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Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit gangguan metabolik
yang setiap tahun prevalensinya semakin meningkat di dunia. Penderita DM
dianjurkan untuk memilih jenis bahan makanan maupun makanan yang tidak
cepat menaikkan kadar glukosa darah (indeks glikemik rendah). Beras merah
merupakan salah satu bahan makanan yang dapat dikonsumsi bagi penderita DM
sebagai sumber karbohidrat utama alternatif karena memilki nilai indeks glikemik
(IG) yang rendah. Metode pemasakan merupakan salah satu faktor yang
diketahui dapat mempengaruhi nilai indeks glikemik suatu makanan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara
nilai IG beras merah yang dimasak menggunakan rice cooker dengan beras
merah yang dimasak menggunakan dandang. Penelitian ini menggunakan
eksperimental kuasi dengan single-blind method dan dua kali replikasi.
Responden dipilih menggunakan purposive sampling dengan jumlah 15 orang.
Beras merah yang digunakan adalah beras merah varietas Aek Sibundong. Hasil
uji laboratorium menunjukkan kadar pati. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
nilai median IG beras merah yang dimasak menggunakan rice cooker lebih tinggi
(53.6) dibandingkan nilai median IG beras merah yang dimasak menggunakan
dandang (34.9). Uji statistik Independent Samples T-Test menunjukkan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai IG beras merah yang dimasak
menggunakan rice cooker dengan beras merah yang dimasak menggunakan
dandang (P=0.065). Kesimpulannya adalah tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara nilai IG beras merah yang dimasak menggunakan rice cooker
dengan yang dimasak menggunakan dandang namun nilai median IG beras
merah varietas Aek Sibundong baik yang dimasak menggunakan rice cooker
maupun dandang termasuk dalam kategori IG rendah.
Kata kunci: beras merah, indeks glikemik, rice cooker, dandang.
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ABSTRACT
Khoiriyyah, Nida. 2019. The Difference of Glycemic Index Value in Red Rice
(Oryza nivara) with Aek Sibundong Variety That Cooked Using Rice
Cooker and Conventional Pot. Final Assignment, Nutrition Program,
Faculty of Medicine, Brawijaya University. Supervisors: (1) Yosfi Rahmi,
S.Gz., M.Sc. (2) Iva Tsalissavrina, S.Gz., MPH.
Diabetes mellitus (DM) is one of the metabolic disorders which prevalence
was increasing every year all over the world. DM patients are encouraged to
choose foods that do not quickly raise their blood glucose levels or known as low
glycemic index foods. Red rice is one of the foods that can be consumed by
people with DM as an alternative main carbohydrate source because it has a low
glycemic index (GI) value. Cooking method is known as the one of the factors that
can affect the glycemic index value of food. This study aims to determined
whether there is a significant difference between the GI value of red rice cooked
using a rice cooker with red rice cooked using a conventional pot. This study used
quasi-experimental with single-blind method and twice replication. Respondents
were selected using purposive sampling with a total of 15 people. Red rice with
Aek Sibundong variety was used in this study. The results showed that the
median value of IG red rice cooked using rice cookers was higher (53.6) than the
median value of IG red rice cooked using conventional pot (34.9). The
Independent Samples T-test showed that there is no significant difference
between the GI value of red rice cooked using a rice cooker with red rice cooked
using conventional pot (P=0.065). The conclusion of this study is that there is no
significant difference between the GI value of red rice cooked using a rice cooker
with red rice cooked using conventional pot but both of the GI values are in low GI
value category.
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Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit gangguan
metabolik yang setiap tahun prevalensinya semakin meningkat di dunia.
Prevalensi DM pada orang dewasa di dunia telah meningkat dari 4.7% (108
juta jiwa) di tahun 1980 hingga tahun 2014 mencapai 8.5% atau sekitar 422
juta jiwa (WHO, 2016). Sementara itu, jumlah penderita diabetes
berdasarkan diagnosis dokter untuk usia ≥15 tahun di Indonesia pada tahun
2018 yaitu meningkat menjadi 2%, dan berdasarkan pemeriksaan darah,
prevalensi DM di Indonesia untuk usia ≥15 tahun mencapai angka 10.9%
(Kemenkes RI, 2018).
Pencegahan DM dapat dilakukan dengan peningkatan aktivitas fisik,
pemantauan berat badan, serta pengaturan pola makan (Arif et al., 2013).
Manajemen diet pada penderita DM menganjurkan untuk menghindari bahan
makanan yang mengandung indeks glikemik tinggi, karena dapat
meningkatkan kadar gula darah dengan cepat. Beras merupakan bahan
makanan pokok sebagian besar masyarakat Indonesia. Penelitian
menunjukkan bahwa peningkatan konsumsi beras terutama beras putih
berkaitan dengan peningkatan resiko DM Tipe 2 (Sun et al., 2010; Hu et al.,
2012). Salah satu bahan makanan yang dapat digunakan sebagai pengganti
beras putih adalah beras merah. Karakteristik beras merah yang memiliki
kandungan energi dan serat yang tinggi, cocok digunakan sebagai salah satu
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alternatif bahan makanan bagi penderita DM karena dapat membantu
mengendalikan kadar glukosa darah.
Produksi gabah beras putih di Indonesia diketahui sebesar 66 juta ton
dengan tingkat konsumsi beras mencapai 132.98 kg/kapita per tahun
(Kementerian Pertanian, 2015). Padi beras memiliki jenis warna yang
beragam diantaranya adalah padi beras putih, merah, hitam, dan coklat
(Widyawati et al., 2013). Padi beras merah kurang mendapat perhatian
dibanding padi beras putih. Beras merah varietas Aek Sibundong merupakan
beras merah yang memiliki kandungan protein yang paling tinggi dan
kandungan karbohidrat yang paling rendah dibandingkan varietas beras
merah lainnya di Indonesia namun produksinya masih sekitar 6-8 ton/ha
(Indrasari et al., 2008). Beras merah memiliki indeks glikemik lebih rendah
(59) dibandingkan beras putih (64). Hal ini disebabkan beras merah memiliki
kandungan serat yang lebih tinggi dibandingkan beras putih (Indrasari et al.,
2010; Yang et al., 2006). Selain serat, nilai indeks glikemik bahan pangan
juga dipengaruhi oleh beberapa faktor lain seperti varietas, kadar amilosa,
amilopektin, daya cerna pati serta metode pemasakan (Arif et al., 2013).
Pengujian indeks glikemik dapat dilakukan secara in vitro dan in vivo.
Metode in vitro mengukur nilai indeks glikemik dengan menggunakan enzim
dan menghitung waktu pencernaan agar menyerupai proses bagaimana
manusia mencerna karbohidrat mulai dari mulut, lambung, hingga usus
(Argyri et al., 2016). Sementara itu, pengujian indeks glikemik menggunakan
subjek manusia digunakan karena hasilnya lebih representatif dan lebih
menggambarkan bagaimana respon metabolisme karbohidrat sesungguhnya
di tubuh manusia (Brouns et al., 2005).
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Metode pemasakan beras yang berbeda, akan mempengaruhi
karakteristik nasi dan nilai indeks glikemiknya. Selama proses pemasakan,
terjadi gelatinisasi molekul amilosa dan amilopektin yang dapat
mempengaruhi penyerapan glukosa di dalam tubuh serta respon glikemik
dan nilai indeks glikemik beras (Gunathilaka dan Ekanayake, 2015). Di
Indonesia, saat ini terdapat dua metode pemasakan beras yang umum
digunakan, yaitu pemasakan dengan metode tradisional dan metode rice
cooker. Menanak nasi dengan metode tradisional dilakukan dengan dua
tahapan yaitu tahapan pengaronan (perebusan) dan tahapan pengukusan.
Pada tahap pengaronan, beras dengan sejumlah air tertentu direbus
beberapa saat, kemudian pemasakan dilanjutkan dengan tahapan
pengukusan sampai selesai. Sedangkan pada metode rice cooker hanya
dilakukan satu tahapan dimana beras dan air dengan perbandingan tertentu
dimasak dalam rice cooker (Subarna et al., 2005).
Rice cooker membutuhkan waktu sekitar 45 menit dengan suhu 1000C
untuk memasak beras putih dan 60 menit untuk memasak beras merah
hingga tanak. Sedangkan dandang membutuhkan waktu untuk memasak
beras putih yang lebih lama yaitu sekitar 60 menit dengan suhu 930C mulai
dari pengaronan hingga pengukusan (Subarna et al., 2005; University of
Minnesota, 2011). Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rahmah
(2017), ditemukan perbedaan kadar glukosa pada nasi putih yang dimasak
dengan metode pengolahan tradisional dan modern. Kadar glukosa pada
nasi putih yang paling tinggi terdapat pada nasi yang diolah dengan metode
tradisional (liwet) sebesar 27.18% dan kadar glukosa pada nasi yang paling
rendah terdapat pada nasi yang diolah dengan metode modern (rice cooker)
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sebesar 16.94%. Perbedaan tersebut terkait dengan metode yang digunakan
dalam proses pengolahan. Diduga perbedaan kadar glukosa pada
masing-masing metode terjadi akibat dari pengaruh suhu dan waktu
pengolahan, yaitu semakin lama waktu dan semakin tinggi suhu pemasakan
yang digunakan, maka semakin tinggi kadar glukosanya.
Penelitian terkait pengaruh penggunaan alat yang berbeda terhadap
nilai indeks glikemik, belum banyak dilakukan terutama pada rice cooker dan
dandang. Salah satu penelitian sebelumnya yang serupa, dilakukan oleh
Gunathilaka dan Ekanayake (2015), yang meneliti mengenai perbedaan nilai
indeks glikemik dari beras coklat namun menggunakan alat rice cooker dan
microwave namun hasilnya menunjukkan tidak ada perbedaan yang
signifikan antara nilai indeks glikemik beras coklat yang dimasak
menggunakan rice cooker maupun microwave. Oleh karena itu, peneliti
tertarik untuk melihat apakah ada perbedaan nilai indeks glikemik pada nasi
merah yang dimasak menggunakan rice cooker dan dandang, sehingga
nantinya dapat diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari oleh penderita DM
serta masyarakat umum.
1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada perbedaan nilai indeks glikemik pada beras merah (Oryza





Untuk mengetahui perbedaan nilai indeks glikemik pada beras
merah (Oryza nivara) varietas Aek Sibundong yang dimasak
menggunakan rice cooker dan dandang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui kadar gula total dan pati pada beras merah
(Oryza nivara) varietas Aek Sibundong.
2. Untuk mengetahui nilai indeks glikemik pada beras merah (Oryza
nivara) varietas Aek Sibundong yang dimasak menggunakan rice
cooker.
3. Untuk mengetahui nilai indeks glikemik pada beras merah (Oryza
nivara) varietas Aek Sibundong yang dimasak menggunakan
dandang.
4. Untuk menganalisis perbedaan nilai indeks glikemik antara beras
merah (Oryza nivara) varietas Aek Sibundong yang dimasak
menggunakan rice cooker dan dandang.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademik
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan di bidang
gizi dan pangan mengenai perbedaan nilai indeks glikemik beras
merah (Oryza nivara) dengan metode pemasakan menggunakan rice
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cooker dan dandang serta dapat berkontribusi apabila terdapat
penelitian selanjutnya dalam topik yang sama.
1.4.2 Manfaat Praktis
Memberikan informasi tambahan kepada masyarakat
mengenai metode pemasakan mana antara rice cooker dan dandang
yang lebih baik untuk memasak beras merah (Oryza nivara) terhadap
nilai indeks glikemiknya, sehingga bisa diaplikasikan dalam kehidupan





Salah satu sindrom metabolik yang saat ini prevalensinya semakin
meningkat di dunia dan di Indonesia adalah diabetes melitus (DM). DM
merupakan kelainan metabolisme karbohidrat, dimana glukosa darah tidak
dapat digunakan dengan baik, sehingga menyebabkan keadaan
hiperglikemia. DM merupakan salah satu kelompok penyakit metabolik yang
ditandai oleh hiperglikemia karena gangguan sekresi insulin, kerja insulin,
atau keduanya. Keadaan hiperglikemia kronis dari diabetes berhubungan
dengan kerusakan jangka panjang, gangguan fungsi dan kegagalan berbagai
organ, terutama mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah. DM
merupakan kelainan endokrin yang terbanyak dijumpai (Hardinsyah et al.,
2015).
Prinsip pengaturan makan pada penderita DM yang sering digunakan
yaitu “Prinsip Tepat 3J” artinya tepat jumlah kalori dan zat gizi, tepat jenis
bahan makanan dan atau makanan, serta tepat jadwal makan. Selain jumlah
dan waktu makan yang harus diperhatikan, penderita DM dianjurkan untuk
mengonsumsi jenis bahan makanan yang tidak cepat meningkatkan kadar
glukosa darah. Bahan makanan makanan atau makanan yang cepat
meningkatkan kadar glukosa darah disebut memiliki nilai indeks glikemik
tinggi (Hardinsyah et al., 2015; Katsilambros et al., 2011). Beras putih
merupakan sumber karbohidrat utama yang paling umum dikonsumsi di
Indonesia. Sementara menurut penelitian Dipnaik dan Kokare (2017),
diketahui bahwa padi dengan bentuk bulir yang lebih panjang (long grain)
memiliki kandungan amilosa tinggi dan amilopektin yang rendah. Kandungan
amilosa yang tinggi dapat menunjukkan bahwa bahan makanan tersebut
memiliki nilai indeks glikemik yang rendah. Oleh karena itu, padi beras yang
memiliki bulir panjang seperti beras merah dan beras coklat lebih disarankan
untuk dikonsumsi oleh penderita DM dibandingkan beras putih karena nilai
indeks glikemiknya yang lebih rendah (Dipnaik dan Kokare, 2017).
2.2 Beras Merah
Beras merupakan sumber karbohidrat utama bagi sebagian besar
penduduk di dunia, termasuk Indonesia. Selain beras putih yang umum
dikonsumsi, terdapat juga beras jenis lain yaitu beras warna dan salah
satunya adalah beras merah. Hasil penelitian Indrasari dan Adnyana (2007)
menunjukkan bahwa persentase responden yang menyatakan pernah
mengonsumsi nasi beras merah di provinsi Sumut, Jawa Barat, Jawa Tengah,
Jawa Timur, Bali, Sulawesi Selatan dan Nusa Tenggara Barat berturut-turut
sebesar 16,22%; 26%; 19%; 23%; 92,47%; 34,38%; dan 31%. Persentase
responden yang pernah mengonsumsi beras merah di provinsi Bali lebih
tinggi dibandingkan daerah lainnya. Hal ini disebabkan karena responden di
Kecamatan Jatiluwih, Kabupaten Tabanan, terbiasa mengonsumsi beras
merah lokal sehari-hari. Beras merah memiliki indeks glikemik lebih rendah
(59) dibandingkan beras putih (64), salah satu faktor penyebabnya adalah
kandungan serat beras merah yang lebih tinggi (Indrasari et al., 2010; Yang
et al., 2006). Beras merah kaya akan pigmen antosianin, fitokimia, protein,
dan vitamin (Pengkumsri et al., 2015). Beras merah dikategorikan sebagai
beras pecah kulit karena gabah dari tanaman padi hanya diberi perlakuan
pengupasan pada bagian kulit luar, namun tidak dilakukan penyosohan dan
penggilingan lebih lanjut. Tidak dilakukannya pengolahan lebih lanjut ini
menyebabkan beras merah masih memiliki lapisan bran yang berwarna
kemerahan (Santika dan Rozakurniati, 2010).
Setiap 70 gram beras merah berkulit ari utuh mengandung 3.5 g serat,
dan beras merah merah yang sudah disosoh mengandung 1.5 g serat,
sedangkan beras putih hanya 0.7 g. Serat beras merah relatif mudah diserap
usus, sehingga dapat meringankan beban usus dalam melakukan gerakan
peristaltik. Selain mudah dicerna, serat beras merah juga kayak akan vitamin
B dan vitamin E. hal ini membuat beras merah tidak mudah menimbulkan
kembung sebagaimana makanan tinggi serat lainnya, meskipun beras merah
tergolong kaya akan serat. Di Indonesia, padi beras merah kurang mendapat
perhatian dibandingkan dengan padi yang berasnya berwarna putih. Padahal
tepung beras merah sendiri, memiliki manfaat untuk mencegah berbagai
penyakit antara lain kanker usus, batu ginjal, beri-beri, insomnia, sembelit,
wasir, gula darah, dan kolesterol. Balai Besar Penelitian Tanaman Padi (BB
Padi), Badan Litbang Pertanian telah mengembangkan beberapa galur beras
merah diantaranya BP1924-1E-5-2 yang telah dilepas dengan nama Aek
Sibundong. Beberapa keunggulan galur-galur tersebut antara lain produksi
6-8 ton/ha GKG, umur genjah 110-120 hari, tahan terhadap wereng coklat
biotipe 1, 2 dan 3 serta hawar daun strain IV, rasa nasi enak dan pulen,
kandungan amilosanya sedang, serta memiliki kandungan protein tertinggi
diantara varietas-varietas lainnya (Indrasari dan Adnyana, 2007).








Aek Sibundong 1.57 0.43 10.55 87.46
Setail 1.45 0.57 9.86 88.11
Ketonggo 1.69 0.66 9.04 88.61
Air Tenggulang 1.63 0.57 10.04 87.76
Martapura 1.50 0.46 9.34 88.70
Cigeulis 1.59 0.55 9.45 88.41
Batang Lembang 1.49 0.56 8.68 89.28
Margasari 1.65 0.46 9.39 88.51
Cisokan 1.54 0.56 9.62 88.28
Sumber: Indrasari et al., (2008)










Genus : Oryza L.
Spesies : Oryza nivara
Sumber: USDA Government (2006)
2.3 Indeks Glikemik
Indeks glikemik (IG) didefinisikan sebagai kemampuan karbohidrat
untuk meningkatkan gula darah, dibandingkan dengan jumlah glukosa yang
sama (Bender, 2014). Sedangkan Rimbawan dan Siagian (2004)
mendefinisikan indeks glikemik pangan sebagai tingkatan pangan menurut
efeknya terhadap kadar glukosa darah. Karbohidrat dalam pangan yang
dipecah dengan cepat selama pencernaan memiliki indeks glikemik tinggi.
Respon glukosa darah terhadap jenis pangan ini cepat dan tinggi. Dengan
kata lain, glukosa dalam aliran darah meningkat dengan cepat. Sebaliknya,
karbohidrat yang dipecah dengan lambat memiliki indeks glikemik rendah
sehingga melepaskan glukosa ke dalam darah dengan lambat. Indeks
glukosa murni ditetapkan 100 dan digunakan sebagai acuan untuk penentu
indeks glikemik pangan lain (Rimbawan dan Siagian, 2004). Indeks glikemik
suatu bahan pangan dikatakan tinggi apabila nilainya lebih dari 70, dikatakan
sedang jika nilainya 55 hingga 70, dan rendah apabila kurang dari 55
(Widowati et al., 2009).
2.3.1 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Indeks Glikemik
Faktor-faktor yang mempengaruhi IG suatu bahan pangan di
antaranya kadar serat pangan, kadar amilosa dan amilokpetin, kadar
protein dan lemak pangan, serta cara pengolahan.
2.3.1.1 Kadar Serat Pangan
Keberadaan serat pangan dapat memengaruhi kadar
glukosa darah. Secara umum, kandungan serat pangan yang
tinggi berkontribusi pada nilai IG yang rendah. Dalam bentuk
utuh, serat dapat bertindak sebagai penghambat fisik pada
pencernaan. Serat dapat memperlambat laju makanan pada
saluran pencernaan dan menghambat aktivitas enzim
sehingga proses pencernaan khususnya pati menjadi lambat
dan respons glukosa darah pun akan lebih rendah. Dengan
demikian nilai IG-nya cenderung lebih rendah (Arif et al.,
2013).
2.3.1.2 Kadar Amilosa dan Amilopektin
Kadar amilosa yang tinggi pada beras dapat
memperlambat pencernaan pati sehingga menyebabkan IG
rendah. Laju pencernaan yang lebih lambat setelah
mengonsumsi nasi dari beras berkadar amilosa tinggi diduga
karena pada saat pengolahan atau pemanasan, amilosa
membentuk kompleks dengan lipid, sehingga menurunkan
kerentanan terhadap hidrolisis enzimatik (Yusof et al., 2005).
Berbagai hasil penelitian menunjukkan bahwa pangan yang
memiliki proporsi amilosa lebih tinggi dibanding amilopektin
memiliki nilai IG yang lebih rendah, begitu juga sebaliknya (Arif
et al., 2013).
2.3.1.3 Kadar Protein dan Lemak
Kandungan protein dan lemak juga berperan terhadap
nilai indeks glikemik suatu makanan. Protein dapat
meningkatkan sekresi insulin tanpa meningkatkan kadar
glukosa darah. Semakin banyak protein dalam suatu makanan,
respon insulin akan semakin meningkat, sedangkan kadar
glukosa setelah makan tidak banyak berubah. Demikian pula,
menambahkan lemak pada makanan juga meningkatkan
sekresi insulin meskipun glukosa plasma respon sebenarnya
menurun. Oleh karena itu, protein dan lemak dapat
menurunkan indeks glikemik suatu makanan (Arif et al., 2013).
2.3.1.4 Cara Pengolahan
Faktor lain yang dapat memengaruhi nilai IG suatu
produk pangan adalah cara pengolahan. Cara pengolahan
mengubah sifat fisikokimia suatu bahan pangan seperti kadar
lemak dan protein, daya cerna, ukuran pati atau zat gizi lainnya.
Pemanasan pati berlebihan dapat menyebabkan gelatinisasi
dan perubahan struktur. Pemanasan kembali dan pendinginan
pati yang telah mengalami gelatinisasi juga mengubah struktur
pati lebih lanjut yang mengarah pada terbentuknya kristal baru
yang tidak larut, berupa pati teretrogradasi, sehingga
menyebabkan terjadinya perubahan nilai IG (Haliza et al.,
2006).
2.4 Proses Pemasakan Beras
Terdapat berbagai macam cara pemasakan beras, antara lain dengan
menggunakan bantuan api, gelombang elektromagnetik (microwave),
tekanan tinggi (presto), serta menggunakan listrik (rice cooker). Dua metode
pemasakan nasi yang digunakan masyarakat Indonesia saat ini yaitu
pemasakan denngan metode tradisional (dandang) dan metode modern
menggunakan rice cooker (McGee, 2004; Subarna et al., 2005).
2.4.1 Pemasakan Menggunakan Rice Cooker
Pemasakan menggunakan metode rice cooker umumnya
hanya melakukan satu tahapan dirnana beras dan air dengan
perbandingan tertentu dimasak dalarn rice cooker. Pada metode
pemasakan menggunakan rice cooker waktu yang dibutuhkan untuk
menanak nasi yaitu sekitar 45 menit dengan suhu 1000C (Subarna et
al., 2005). Proses pemasakan nasi dengan menggunakan rice cooker
diawali dengan pendidihan air. Air mendidih pada suhu 100oC dan
ketika air telah mendidih secara sempurna maka suhu air tersebut
tidak akan meningkat (Toothman, 2008).
Perbandingan air dan beras yang digunakan untuk menanak
beras merah yaitu 3 bagian air : 1 bagian beras (Galung, 2017).
Tahapan yang pertama kali dilakukan adalah mencuci beras pada
panci lain sampai bersih. Kemudian beras yang sudah bersih tersebut
dituangkan ke dalam panci penanak. Tambahkan air ke dalam panci
sesuai dengan perbandingan air dan beras yang diinginkan. Prosedur
selanjutnya yaitu, pastikan permukaan luar panci kering dan bersih,
kemudian letakkan dalam penanak. Putar panci sedikit ke kiri dan ke
kanan untuk mendapatkan posisi yang benar. Setelah itu, rice cooker
ditutup sampai terdengar klik pengunci. Kabel rice cooker kemudian
dihubungkan dengan stop kontak lalu tombol switch ditekan. Langkah
selanjutnya yaitu menunggu hingga nasi matang. Setelah tombol
switch naik, nasi dibiarkan dalam rice cooker pada mode pemanasan
(warm) selama kurang lebih 10 menit agar nasi benar-benar matang.
Nasi kemudian diaduk hingga merata setelah itu siap disajikan
(PT.Star Cosmos, tt).
2.4.2 Pemasakan Menggunakan Dandang
Menanak nasi dengan metode tradisional (dandang) dilakukan
dengan dua tahapan yaitu tahapan pengaronan (perebusan) dan
tahapan pengukusan. Pada tahap pengaronan beras dengan
sejumlah air tertentu direbus beberapa saat, kemudian pemasakan
dilanjutkan dengan tahapan pengukusan sampai selesai. Pada
pemasakan menggunakan dandang penambahan air dilakukan pada
saat pengaronan. Penambahan air pada pemasakan beras merah
umunya dengan perbandingan 3 bagian air : 1 bagian beras.
Pengaronan dilakukan sampai air terserap semua dan dihentikan
sebelum ada bagian yang gosong pada permukaan panci atau wajan
pengaronan. Tujuan dari pengaronan adalah memberikan
kesempatan penyerapan air yang optimum pada pemasakan awal,
sehingga pada tahap pengukusan proses pindah panas atau
pemasakan lebih cepat dan seluruh bagian beras akan matang. Waktu
pengaronan cukup singkat yaitu berkisar antara 6 sampai 10 menit.
Tahap selanjutnya yaitu pengukusan. Pengukusan dilakukan pada
beras yang sudah diaron selama 40 sampai 50 menit hingga semua
pati tergelatinisasi dan nasi benar-benar matang (Subarna et al.,
2005).
2.5 Pemeriksaan Indeks Glikemik
Pemeriksaan indeks glikemik dapat dilakukan dengan pengambilan
darah vena maupun darah kapiler pada ujung jari. Responden terdiri dari 10
orang dengan kriteria sehat, laki-laki atau perempuan, usia 18-24 tahun,
tekanan darah normal, kadar glukosa darah puasa <100 mg/dL dan tidak
memiliki riwayat diabetes. Sebelum dilakukan pemeriksaan, responden harus
berpuasa sepanjang malam sekitar 10 jam. Pemberian makanan standar dan
makanan uji dilakukan di hari yang berbeda. Pemberian tiap jenis makanan
uji juga dilakukan pada hari yang berbeda. Makanan standar yang digunakan
berupa glukosa murni yang dilarutkan dalam 250 ml air. Setelah pengambilan
kadar glukosa darah puasa, responden diberi makanan uji dan dilakukan
pengambilan darah pada menit ke 15, 30, 45, 60, 90, dan 120 menit setelah
gigitan pertama. Pengambilan darah responden dapat dilakukan dari kapiler
dengan metode finger-prick atau diambil dari darah vena (Wolever et al.,
2008). Makanan uji harus mengandung karbohidrat sebanyak 25 atau 50
gram. Makanan uji harus dihabiskan dalam waktu 10 menit dengan
penghitungan waktu untuk pemeriksaan kadar glukosa darah dimulai dari
gigitan pertama konsumsi makanan uji (Wolever et al., 2008). Setelah itu,
kadar glukosa darah dimasukkan dalam kurva dengan waktu di sumbu (x)
dan kadar glukosa darah di sumbu (y). Indeks glikemik makanan uji, dihitung
dengan cara membandingan hasil perhitungan luas area bawah kurva
incremental makanan uji dengan makanan standar (Brouns et al., 2005).
2.5.1 Available Carbohydrate
Available carbohydrate merupakan karbohidrat yang dapat
langsung dicerna, diserap, dan dimetabolisme oleh tubuh. Available
carbohydrate digunakan untuk mengetahui jumlah pangan uji yang
akan digunakan saat melakukan uji indeks glikemik, sehingga
jumlahnya dapat setara dengan pangan acuan yang diberikan, untuk
mengetahui available carbohydrate, dapat menggunakan rumus yaitu
available carbohydrate = (1.1 x pati) + gula total (Suryaningrum dan
Rustanti, 2016). Available carbohydrate meliputi karbohidrat
sederhana yaitu monosakarida (fruktosa, glukosa, galaktosa),
oligosakarida (sukrosa, laktosa, maltosa), disakarida, serta
karbohidrat kompleks contohnya pati (Aries et al., 2011).
2.5.2 Pati
Pati merupakan jenis karbohidrat kompleks polisakarida yang
terdiri atas lebih dari dua ikatan monosakarida, pati mempunyai sifat
tidak larut air, berwujud bubuk putih, tawar, dan tidak berbau. Sumber
pati dapat dijumpai pada jagung, umbi-umbian, tapioka, sagu, dan
gandum. Secara umum, pati terdiri dari 20% bagian yang larut air
(amilosa) dan 80% bagian yang tidak larut air (amilopektin). Amilosa
merupakan polisakarida rantai panjang unit glukosa yang tidak
bercabang, sedangkan amilopektin adalah polimer yang susunannya
bercabang-cabang dengan 15-30 unit glukosa pada tiap cabang.
Komposisi amilosa dan amilopektin dalam pati berbeda, pada
umumnya jumlah amilopektin lebih besar dibandingkan amilosa
(Almatsier, 2009).
2.5.3 Gula Total
Gula total merupakan campuran dari gula reduksi dan non
reduksi yang merupakan hasil dari hidrolisa pati. Gula reduksi
merupakan gula yang memiliki kemampuan untuk mereduksi karena
adanya gugus aldehid atau keton bebas, sedangkan gula non reduksi
tidak mempunyai struktur rantai terbuka sehingga tidak rentan
terhadap proses oksidasi reduksi (Almatsier, 2009). Gula total terdiri
dari monosakarida (glukosa, fruktosa, galaktosa, dan pentosa),
disakarida (sukrosa dan maltosa), dan oligosakarida (Herawati, 2011).
2.6 Perhitungan Jumlah Porsi
Berdasarkan penelitian Brouns et al., (2005), jumlah porsi pangan uji
yang diberikan kepada subjek ditentukan dengan perbandingan 50 gram
dengan kadar available carbohydrate. Menurut Suryaningrum dan Rustanti
(2016) kadar available carbohydrate didapatkan dari penjumlahan kadar gula
total dengan kadar pati dikali 1.1 sebagai berikut:
Setelah diketahui kadar available carbohydrate, dapat dihitung berapa
jumlah porsi yang dibutuhkan menggunakan rumus berikut:
Apabila porsi pangan uji yang dihasilkan dari perhitungan tersebut
dianggap terlalu banyak untuk dikonsumsi responden, maka jumlah porsi
tersebut bisa diganti dengan jumlah porsi pangan uji yang setara dengan 25
gram available carbohydrate (Brouns et al., 2005).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
3.1 Kerangka Konsep





























Diabetes melitus disebabkan oleh adanya gangguan metabolisme
karbohidrat dalam tubuh sehingga mengakibatkan kadar glukosa dalam
darah menjadi tinggi. Untuk menanggulangi hal tersebut, maka dapat
dilakukan penatalaksanaan secara medis dan penatalaksanaan gizi. Salah
satu penatalaksanaan gizi yang dapat dilakukan yaitu dengan mengatur
sumber bahan makanan yang mempengaruhi kadar glukosa darah yaitu
karbohidrat. Sumber karbohidrat utama yang umum dikonsumsi masyarakat
Indonesia adalah beras. Beras merah memiliki indeks glikemik lebih rendah
dibandingkan beras putih, sehingga dapat dipilih sebagai alternatif sumber
karbohidrat utama bagi penderita DM. Nilai indeks glikemik beras merah
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain daya cerna pati, kadar serat
pangan, kadar lemak dan protein, rasio amilosa dan amilopektin, dan
perbedaan metode pemasakan. Metode pemasakan yang saat ini ada di
masyarakat adalah metode tradisional menggunakan dandang dan metode
rice cooker. Pada metode pemasakan menggunakan rice cooker waktu yang
dibutuhkan untuk menanak nasi yaitu sekitar 45 menit dengan suhu 1000C,
sedangkan waktu yang dibutuhkan dandang untuk menanak nasi lebih lama
yaitu selama 60 menit dengan suhu 930C. Maka dari itu, peneliti ingin meneliti
tentang perbedaan nilai indeks glikemik beras merah yang telah dimasak
dengan metode rice cooker dan dandang.
3.2 Hipotesis Penelitian
Beras merah (Oryza nivara) varietas Aek Sibundong yang dimasak
dengan rice cooker memiliki nilai indeks glikemik yang lebih rendah





Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
quasi experimental dengan single-blind method dan dua kali replikasi.
Rancangan penelitian tersebut digunakan karena penelitian ini melakukan
eksperimen secara langsung namun tidak menggunakan kelompok kontrol.
Metode single-blind yang digunakan pada penelitian ini yaitu peneliti
mengetahui sampel apa yang diberikan kepada subyek, namun subyek tidak
dapat mengetahui sampel apa yang diberikan oleh peneliti untuk
menghindari bias.
4.2 Sampel dan Subyek Penelitian
4.2.1 Sampel Penelitian
Sampel penelitian ini adalah beras merah dengan kriteria sebagai
berikut:
1) Beras merah varietas Aek Sibundong.
2) Beras tidak dalam keadaan rusak pada saat penelitian.
3) Jenis beras yang diteliti harus bersih tidak terdapat kutu ataupun
kotoran.
4) Beras didapatkan dari Desa Gasol, Kecamatan Cugenang,
Kabupaten Cianjur, Jawa Barat.
4.2.2 Subyek Penelitian
Menurut Brouns, et al. (2005), jumlah subyek minimal yang
diperlukan dalam uji indeks glikemik adalah 10 orang. Namun, pada
penelitian ini, jumlah subyek yang dibutuhkan yaitu 15 orang agar
hasilnya dapat lebih presisi dan terpercaya. Subyek adalah
mahasiswa yang dipilih melalui metode purposive sampling dengan
mempertimbangkan kriteria inklusi.
4.2.3 Kriteria Inklusi Subyek Penelitian
1) Bersedia untuk menjadi responden (tercantum dalam informed
consent).
2) Memiliki IMT normal (sesuai kategori Asia yaitu 18.5–22.9 kg/m2).
3) Usia berkisar antara 18 - 24 tahun.
4) Tekanan darah normal.
5) Tidak pernah didiagnosis menderita diabetes.
6) Tidak memiliki riwayat DM dalam keluarga.
7) Tidak sedang sakit atau sedang mengonsumsi obat.
8) Kadar glukosa darah puasa kurang dari 110 mg/dL (normal).
9) Tidak memiliki kebiasaan merokok dan minum minuman
beralkohol.
4.2.4 Kriteria Drop Out Subyek Penelitian
1) Subyek tidak puasa sebelum pengambilan data dilakukan.
2) Subyek sakit pada saat pengambilan data.




1) Nilai indeks glikemik beras merah yang dimasak di rice cooker.
2) Nilai indeks glikemik beras merah yang dimasak di dandang.
4.3.1 Variabel Bebas
Metode pemasakan menggunakan rice cooker dan dandang.
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
4.3.2 Lokasi Penelitian
1) Laboratorium Penyelenggaran Makanan, Jurusan Ilmu Gizi Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang, Jawa Timur. Di lokasi ini,
dilakukan proses pemasakan beras menjadi nasi menggunakan rice
cooker dan dandang serta pengambilan data glukosa darah
responden.
2) Laboratorium Saraswanti Indo Genetech Surabaya, Jawa Timur. Di
lokasi ini, dilakukan uji kadar pati dan gula total pada nasi merah
hasil pemasakan dari metode rice cooker dan dandang yang
digunakan untuk menentukan kadar dari available carbohydrate.
4.3.3 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan selama 2 bulan yaitu pada bulan Oktober
hingga November 2018.
4.4 Bahan dan Alat Penelitian
4.4.1 Bahan dalam Penelitian
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
a. Beras merah Aek Sibundong yang dimasak dan ditimbang setara
dengan 25 gram karbohidrat.
b. 25 gram glukosa murni sebagai standard food.
c. Air mineral 250 ml untuk melarutkan glukosa murni.
4.4.2 Alat dalam Penelitian
a. Alat pengukur berat badan berupa timbangan injak dengan
ketelitian 0.01 cm merk GEA.
b. Alat pengukur tinggi badan berupa microtoise merk GEA dengan
ketelitian 0.1 cm.
c. Alat pengukur glukosa darah yaitu, strip analisis glukosa, lancet,
alcohol swab, dan glukometer merk Gluco Dr seri agm-2100.
d. Alat yang digunakan untuk pemasakan beras yaitu rice cooker
merk Cosmos, dandang dengan ukuran diameter 36 cm dan
kapasitas 2 kg, kompor gas merk Rinai, serta gas elpiji.
e. Alat untuk mengukur tekanan darah yaitu sphygmomanometer
otomatis merk Omron.
f. Timbangan bahan digital dengan ketelitian 0.01 gram.
g. Sendok makan dan piring berbahan plastik berjumlah 15 buah.
h. Centong nasi berbahan plastik.
i. Gelas ukur berbahan plastik dengan kapasitas 500 ml.
j. Gelas plastik ukuran 250 ml berjumlah 15 buah.
4.5 Definisi Operasional
Tabel 4.2 Definisi Operasional dan Istilah
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4.7.1 Alur Pengambilan Data
Bersambung…
Beras Merah
Pemasakan dengan Rice Cooker Pemasakan dengan Dandang
Penentuan Jumlah Porsi
Prosedur Uji Indeks Glikemik
Responden Mengisi Inform Consent
Screening Subyek (IMT, GDP, Riwayat DM)
Memenuhi Kriteria Inklusi
Dilakukan 5 kali pemeriksaan dengan selang 2 hari
Uji Kadar Pati
Nasi Merah Rice Cooker
Uji Gula Total
Sebelum Pemeriksaan:
Puasa Selama 10 Jam (22.00-08.00 WIB)
Perlakuan Pertama:
Dilakukan Pengecekan GDP Kemudian Diberikan Pangan Acuan
Pemeriksaan Glukosa Darah Pada Menit Ke-15, 30,




Gambar 4.1 Alur Pengambilan Data
Memasukkan Data dalam Tabel dan Grafik
Sebelum Pemeriksaan:
Puasa Selama 10 Jam (22.00-08.00 WIB)
Pengambilan Lotre
Menghitung Nilai Indeks Glikemik
Analisis Data
Pengecekan GDP Lalu Diberikan Makanan Uji 1
Pemeriksaan Glukosa Darah Pada Menit Ke-15, 30,
45, 60, 90, 120
Selang 2 Hari
Sebelum Pemeriksaan:
Puasa Selama 10 Jam (22.00-08.00 WIB)
Pengecekan GDP Lalu Diberikan Makanan Uji 2
Pemeriksaan Glukosa Darah Pada Menit Ke-15, 30,
45, 60, 90, 120
Pengulangan Makanan Uji 1 dan 2 dengan Prosedur yang Sama
4.7.2 Prosedur Pemasakan Beras
4.7.2.1 Pemasakan dengan Rice Cooker
1) Beras yang akan digunakan adalah beras dengan
varietas Aek Sibundong.
2) Takar atau timbang beras yang akan dimasak. Cuci
sampai air cucian tampak jernih (3-4 kali).
3) Masukkan beras yang telah dicuci dan telah ditiriskan
hingga tiris ke dalam panci rice cooker, tambahkan air
dengan perbandingan 3 (air) : 1 (beras). Jika diinginkan
agak keras kurangi jumlah air tersebut. Jika ingin lebih
lembek tambah air.
4) Masukkan panci ke dalam rice cooker dan atur supaya
posisinya tepat.
5) Tutup rice cooker sampai terdengar klik pengunci.
6) Masukkan stop kontak dan tekan tombol sehingga lampu
"cooking" menyala.
7) Setelah tombol naik biarkan pemanasan (warm) selama
± 10 menit.
8) Aduklah nasi hingga merata setelah itu siap disajikan
(Subarna et al., 2005; Galung, 2017).
4.7.1.2 Pemasakan dengan Dandang
1) Beras yang akan digunakan adalah beras dengan
varietas Aek Sibundong.
2) Takar atau timbang beras yang akan dimasak. Cuci
sampai air cucian tampak jernih (3-4 kali)
3) Masukkan beras yang telah dicuci dan telah ditiriskan
hingga tiris ke dalam dandang, tambahkan air dengan
perbandingan 3 (air) : 1 (beras). Jika diinginkan agak
keras kurangi jumlah air tersebut. Jika ingin lebih lembek
tambah air.
4) Aron (panaskan) sampai airnya terserap semua.
5) Panaskan dandang hingga airnya mendidih. Kukus aron
(nasi setengah matang) dalam dandang kurang lebih
selama 60 menit. Angkat nasi dari dandang dan aduk
sampai rata kelembapannya (Subarna et al., 2005;
Larasati, 2013).
4.7.3 Prosedur Pemorsian Nasi Merah
Berdasarkan penelitian Suryaningrum dan Rustanti (2016),
jumlah porsi pangan uji yang diberikan kepada subyek ditentukan
dengan perbandingan 50 gram dengan kadar available carbohydrate
yang didapatkan dari gula total dan kadar pati dengan rumus sebagai
berikut:
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Apabila porsi pangan uji yang dihasilkan dari perhitungan
tersebut dianggap terlalu banyak untuk dikonsumsi responden, maka
jumlah porsi tersebut bisa diganti dengan jumlah porsi pangan uji dan
pangan acuan yang setara dengan 25 gram available carbohydrate
(Brouns et al., 2005).
4.7.4 Prosedur Pengambilan Data Glukosa Darah
1) Responden diminta puasa selama 10 jam sebelum pengambilan
data glukosa darah dilaksanakan.
2) Sebelum responden datang ke lokasi pengambilan data, peneliti
mengolah dan menyiapkan sampel yang akan diberikan kepada
responden.
3) Setelah responden datang ke lokasi pengambilan data, dilakukan
pengecekan tekanan darah, indeks massa tubuh (IMT), dan kadar
glukosa darah puasa (GDP) responden secara bergantian untuk
menentukan apakah responden masih berada dalam kriteria
inklusi.
4) Responden yang sudah melakukan pengecekan tekanan darah,
IMT, dan GDP kemudian diminta untuk menunggu di tempat yang
telah disediakan.
5) Pada hari pertama pengambilan data, setiap responden
mengambil lotre untuk menentukan sampel mana yang akan
dikonsumsi terlebih dahulu.
6) Responden kemudian diberikan sampel sesuai hasil lotre yang
didapatkan kemudian diminta untuk menghabiskan sampel dalam
waktu 15 menit.
7) Responden kemudian dipanggil satu-persatu untuk dilakukan
pengecekan glukosa darah pada menit ke-15, 30, 45, 60, 90 dan
120 setelah sampel dikonsumsi.
4.7.5 Prosedur Pengukuran Glukosa Darah
Pengukuran kadar glukosa darah dilakukan oleh tenaga yang
berkompetensi yaitu profesi perawat. Prosedur pengukuran glukosa
darah yang digunakan adalah teknik pengukuran menurut Ro et al.,
(2005) yaitu:
1) Menyiapkan alat yaitu strip analisis glukosa, lancet, alkohol swab,
dan glukometer.
2) Memasang kode strip glukosa darah ke glukometer dan ditunggu
sampai siap digunakan.
3) Pasangkan jarum lanset pada ujung pena. Tarik pena keatas
untuk mengaktifkan jarum lancet.
4) Setelah jari ditusuk, darah yang keluar diteteskan ke ujung strip.
Tunggu beberapa saat hingga hasil pengukuran muncul pada
layar.
5) Disinfeksi ujung jari telunjuk bekas penusukan dengan alcohol
swab atau dengan kasa steril yang dibasahi alkohol.
6) Catat hasil pengukuran pada lembar observasi.
4.7.6 Prosedur Uji Indeks Glikemik
Berikut adalah prosedur penentuan atau pengujian indeks
glikemik pangan berdasarkan peraturan BPOM tahun 2011:
1) Mula-mula subyek puasa sekurangnya 10 jam (dari jam 22.00
sampai jam 08.00). Subyek diambil dan diperiksa kadar glukosa
darahnya (menit ke-0). Kemudian diberikan pangan acuan
glukosa murni sebanyak 25 g yang dilarutkan dalam segelas air
sebanyak 250 ml.
2) Subyek diambil dan diperiksa kembali glukosa darahnya 15 menit
setelah pangan acuan diberikan. Selanjutnya glukosa darah
diperiksa lagi untuk menit ke-30, menit ke-45, menit ke-60, menit
ke-90, dan menit ke-120.
3) Hasil pengukuran glukosa darah tersebut dimasukkan dalam
Tabel.
4) Perlakuan selanjutnya dengan selang waktu yang telah
ditentukan yaitu 2 hari, glukosa murni digantikan dengan pangan
yang akan diteliti indeks glikemiknya yang mengandung 25 g
karbohidrat.
5) Jarak setiap penelitian untuk pemberian masing - masing variabel
adalah 2 hari.
6) Kadar glukosa darah (pada setiap waktu pengambilan glukosa
darah) ditebarkan pada dua sumbu yaitu sumbu waktu (x) dan
sumbu kadar glukosa darah (y).
7) Indeks glikemik ditentukan dengan cara membandingkan luas
daerah di bawah kurva antara pangan yang diukur indeks
glikemiknya dengan glukosa murni.
Berikut adalah rumus atau perhitungan nilai indeks glikemik
IAUC menurut Brouns et al., (2005):
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4.8 Analisis Data dan Statistik
1) Data glukosa darah yang diperoleh dimasukkan ke dalam Tabel dan
dibuat grafik garis dengan sumbu x menunjukkan waktu dalam menit
pengambilan data glukosa darah responden dan sumbu y menunjukkan
kadar glukosa darah responden. Perhitungan nilai indeks glikemik
dilakukan secara manual menggunakan rumus Incremental Area Under
the Curve (IAUC) yaitu menghitung luas daerah yang berada di atas
baseline dan mengabaikan luas daerah yang berada di bawah baseline.
2) Indeks glikemik ditentukan dengan membandingkan luas Incremental
AUC respon glukosa makanan yang diuji dengan luas Incremental AUC
respon glukosa pangan acuan (standard food). Sedangkan untuk
mengetahui ada atau tidaknya perbedaan signifikan antara nilai indeks
glikemik dari nasi merah yang dimasak menggunakan rice cooker dan
dandang maka nilai indeks glikemik tersebut dianalisis secara statistik
menggunakan software SPSS.
3) Uji Normalitas yang digunakan adalah Uji Shapiro Wilk dan untuk
melihat apakah data tersebut sudah homgen maka dilakukan uji
homgenitas menggunakan Levene Test. Selanjutnya baru dilakukan Uji
Beda Sampel Independen (Independent Samples T-Test) apabila data
terdistribusi normal atau Uji Beda Mann-Whitney apabila data tidak
terdistribusi normal untuk melihat apakah ada perbedaan yang signifikan




HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA
5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Hasil Uji Kadar Pati dan Gula Total serta Kadar Available
Carbohydrate pada Nasi Merah Rice Cooker dan Dandang
Hasil uji laboratorium kadar pati, gula total, serta perhitungan
karbohidrat yang tersedia (Available Carbohydrate) pada nasi merah
yang dimasak menggunakan rice cooker dan dandang dapat dilihat
pada Tabel 5.1. Dari hasil uji laboratorium tersebut, diketahui bahwa
kadar pati dan gula total nasi merah rice cooker berturut-turut sebesar
22.68% dan 1.72%, sementara nasi merah dandang sebesar 28.53%
dan 1.49%.
Tabel 5.1 Kadar Pati, Gula Total, dan Available Carbohydrate pada
Nasi Merah Rice Cooker dan Dandang





Rice Cooker 1.72 22.68 26.67
Nasi Merah
Dandang 1.49 28.53 32.87
Perhitungan kadar available carbohydrate secara rinci dapat
dilihat pada Lampiran 4. Berdasarkan Tabel 5.1, dapat diketahui
bahwa available carbohydrate yang terdapat pada nasi merah rice
cooker sebesar 26.67% sementara pada nasi merah dandang yaitu
sebesar 32.87%. Persentase available carbohydrate ini didapatkan
dari jumlah kadar pati dikalikan 1.1 ditambah kadar gula total. Jumlah
available carbohydrate ini kemudian digunakan untuk menentukan
jumlah porsi pangan uji dan pangan acuan.
5.1.2 Penentuan Jumlah Pangan Uji dan Acuan
Pada Tabel 5.2 tercantum jumlah masing-masing pangan uji
dan pangan acuan yang diberikan pada subjek penelitian yang setara
dengan 25 gram available carbohydrate dalam satu porsi pangan uji
dan pangan acuan yang disajikan.
Tabel 5.2 Jumlah Pangan Uji dan Acuan yang Setara







Nasi Merah Rice Cooker 26.67 94
Nasi Merah Dandang 32.87 76
Glukosa Murni 100 25
Perhitungan porsi pangan uji secara rinci dapat dilihat pada
Lampiran 4. Berdasarkan Tabel 5.2 diketahui bahwa jumlah
masing-masing pangan uji yang diberikan kepada subjek yaitu
sebesar 94 gram untuk nasi merah rice cooker, 76 gram untuk nasi
merah dandang, dan 25 gram glukosa murni (dextrose monohydrate)
yang dilarutkan dalam air sebanyak 250 ml.
5.1.3 Karakteristik Responden Penelitian
Pada penelitian ini, terdapat 15 responden yang berpartisipasi
dan memenuhi kriteria inklusi terdiri dari 14 orang perempuan dan 1
orang laki-laki. Responden yang dipilih merupakan responden yang
memiliki karakteristik IMT normal menurut kategori Asia, berusia 18-24
tahun, tekanan darah normal, tidak pernah didiagnosis diabetes
melitus maupun memiliki riwayat DM dalam keluarga, tidak sedang
menderita penyakit atau mengonsumsi obat, glukosa darah puasa
kurang dari 110 mg/dL, serta tidak memiliki kebiasaan merokok atau
minum minuman beralkohol. Seluruh responden memiliki karakteristik
yang memenuhi kriteria inklusi penelitian dan tidak ada yang drop out.
Seluruh responden termasuk dalam rentang usia yang ditetapkan,
memliki IMT, tekanan darah, dan glukosa darah puasa yang normal,
tidak ada yang didiagnosis DM maupun memiliki riwayat penyakit
diabetes melitus dalam keluarga, tidak ada yang sedang menderita
penyakit atau mengonsumsi obat, serta tidak ada yang memiliki
kebiasaan merokok maupun minum minuman beralkohol. Karakteristik
masing-masing responden secara rinci dapat dilihat pada Lampiran
12.
5.1.4 Perhitungan Nilai Indeks Glikemik
Setelah data glukosa darah responden didapatkan, maka data
glukosa darah dari masing-masing responden tersebut dibuat grafik
garis yang akan membentuk bangunan yang disebut dengan daerah di
bawah kurva atau Area Under the Curve (AUC). Perhitungan nilai
indeks glikemik dilakukan secara manual menggunakan rumus
Incremental Area Under the Curve (IAUC) yaitu menghitung luas
daerah yang berada di atas baseline (garis lurus yang ditarik dari nilai
glukosa darah pada menit ke-0) dan mengabaikan luas daerah yang
berada di bawah baseline (Brouns et al., 2005). Nilai indeks glikemik
didapatkan dengan membandingkan luas daerah di bawah kurva
incremental pangan uji dan pangan acuan. Hasil perhitungan luas
area di bawah kurva incremental pangan uji dan pangan acuan serta
perhitungan nilai indeks glikemik masing-masing responden dapat
dilihat pada Lampiran 6. Hasil perhitungan nilai indeks glikemik
masing-masing responden singkat disajikan pada Tabel 5.4.
Gambar 5.1 Contoh Grafik Hasil Uji Indeks Glikemik
Tabel 5.3 Nilai Indeks Glikemik Masing-Masing Responden
Kode
Responden
Nilai IG Nasi Merah
Rice Cooker






















Berdasarkan Tabel 5.4 dapat diketahui bahwa nilai median IG
nasi merah yang dimasak menggunakan rice cooker yaitu 53.6 (n = 15)
lebih tinggi dibandingkan nasi merah yang dimasak menggunakan
dandang yaitu 34.9 (n = 15) dan keduanya termasuk dalam kategori
nilai indeks glikemik rendah. Nilai minimum dan maksimum indeks
glikemik untuk nasi merah rice cooker berturut-turut sebesar 24.5 dan
93.0, sementara nilai minimum dan maksimum untuk nasi merah
dandang yaitu 20.7 dan 87.6.
5.2 Analisis Statistik
Hasil uji indeks glikemik selanjutnya dianalisis secara statistik
menggunakan software SPSS versi 23.0. Sebelumnya, data tersebut
dilakukan Uji Normalitas Shapiro-Wilk untuk mengetahui apakah data
tersebut terdistribusi normal atau tidak. Setelah dilakukan uji normalitas,
diketahui bahwa data tersebut tidak terdistribusi normal P = 0.008 (P < 0.05).
Tranformasi logaritma kemudian dilakukan agar distribusi data tersebut
mendekati normal. Hasil uji normalitas setelah dilakukan transformasi
logaritma menunjukkan bahwa data telah terdistribusi normal P = 0.210 (P >
0.05). Untuk menguji homogenitas data tersebut digunakan Uji Levene
(Levene Test). Setelah dianalisis, hasil Levene Test menunjukkan bahwa
data tersebut sudah homogen, P = 0.562 (P > 0.05). Selanjutnya, Uji Beda
Sampel Independen (Independent Samples T-Test) kemudian dilakukan
untuk melihat apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara rata-rata
nilai IG beras merah yang dimasak menggunakan rice cooker dengan yang
dimasak menggunakan dandang. Uji Beda Sampel Independen digunakan
karena dua kelompok sampel tersebut tidak berpasangan dan data
terdistribusi normal. Setelah dilakukan analisis, diketahui hasil Uji Beda
Sampel Independen data tersebut menunjukkan nilai P = 0.065 (P > 0.05),
yang artinya hipotesis pada penelitian ini ditolak. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara rata-rata nilai IG
beras merah yang dimasak menggunakan rice cooker dengan rata-rata nilai
IG beras merah yang dimasak menggunakan dandang. Hasil uji statistik





6.1 Kadar Pati dan Gula Total serta Kadar Available Carbohydrate pada
Nasi Merah Rice Cooker dan Dandang
Setelah dilakukan uji laboratorium, diketahui bahwa kadar pati dan
gula total nasi merah rice cooker berturut-turut sebesar 22.68% dan 1.72%,
sementara nasi merah dandang sebesar 28.53% dan 1.49%. Kadar pati
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kandungan atau nilai
indeks glikemik dalam suatu makanan. Pati termasuk dalam golongan
polisakarida atau karbohidrat kompleks. Karbohidrat golongan polisakarida
memiliki ukuran molekul yang relatif besar dan struktur yang lebih kompleks
sehingga lebih lama diserap oleh tubuh (Katsilambros et al., 2011).
Karbohidrat yang dicerna dan diserap secara lambat akan menghasilkan
puncak respon glikemik yang rendah. Jumlah kadar pati dalam suatu
makanan dipengaruhi oleh berbagai macam faktor seperti jenis makanan dan
cara pengolahan. Kadar pati digunakan untuk menentukan kadar available
carbohydrate dalam suatu bahan makanan.
Proses pemasakan diketahui dapat meningkatkan kandungan gula
total dan mengurangi kadar pati dalam makanan. Semakin lama proses
pemasakan, maka semakin tinggi kandungan gula total dalam makanan
tersebut dan semakin rendah kadar patinya (Jain et al., 2012). Semakin tinggi
kadar pati dan gula total, maka semakin tinggi pula kadar available
carbohydrate dalam bahan makanan tersebut. Diketahui bahwa dari hasil
perhitungan, didapatkan kadar available carbohydrate sebesar 26.67% untuk
sampel nasi merah rice cooker dan 32.87% untuk nasi merah dandang.
Available carbohydrate digunakan karena dapat menggambarkan
karbohidrat yang tersedia dalam suatu bahan makanan. Kadar available
carbohydrate dihitung dengan menjumlahkan kadar pati dikalikan dengan 1.1
lalu ditambah kadar gula total (Suryaningrum dan Rustanti, 2016). Jumlah
available carbohydrate ini kemudian digunakan untuk menentukan jumlah
porsi pangan uji dan pangan acuan yang akan diberikan kepada responden
(Brouns et al., 2005).
6.5 Perbedaan Nilai Indeks Glikemik pada Beras Merah yang Dimasak
Menggunakan Rice Cooker dan Dandang
Setelah dilakukan penelitian, diketahui bahwa nilai median indeks
glikemik beras merah yang dimasak menggunakan rice cooker lebih tinggi
yaitu 53.6 (n = 15) dibandingkan dengan beras merah yang dimasak
menggunakan dandang yaitu 34.9 (n = 15). Indeks glikemik suatu bahan
pangan dikatakan tinggi apabila nilainya lebih dari 70, dikatakan sedang jika
nilainya 55 hingga 70, dan rendah apabila kurang dari 55 (Widowati et al.,
2009). Kedua nilai indeks glikemik beras merah tersebut, baik yang dimasak
menggunakan dandang maupun rice cooker sama-sama termasuk dalam
kategori IG rendah (< 55). Nilai IG beras merah pada penelitian ini tidak jauh
berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Harini (2013) tentang
perbedaan nilai IG beras merah, beras putih, dan beras hitam dengan
metode in vivo. Menurut hasil penelitian tersebut nilai IG beras merah yang
didapatkan adalah 43 (rendah).
Dari hasil analisis statistik, diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara rata-rata nilai IG beras merah yang dimasak
menggunakan rice cooker dengan rata-rata nilai IG beras merah yang
dimasak menggunakan dandang (P = 0.065). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Darandakumbura et al., (2013) tentang efek
kondisi persiapan dan metode pemasakan terhadap pati resisten, serat
pangan, dan indeks glikemik beras. Dalam penelitian tersebut, diketahui
bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai indeks glikemik
beras yang dimasak menggunakan rice cooker dengan nilai IG beras yang
dimasak menggunakan metode konvensional (perebusan). Penelitian lain
yang sejalan yaitu penelitian yang dilakukan oleh Gunathilaka dan
Ekanayake (2015) mengenai efek metode pemasakan beras terhadap indeks
glikemik beras basmati India dan Pakistan berbagai varietas. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan
antara beras yang dimasak menggunakan rice cooker maupun dengan
microwave.
Nilai indeks glikemik beras pada kedua metode pemasakan
dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya yaitu lamanya waktu yang
dibutuhkan rice cooker dan dandang untuk memasak beras menjadi nasi.
Semakin lama waktu yang dibutuhkan untuk memasak bahan makanan,
maka akan semakin tinggi nilai indeks glikemiknya (Wolever et al., dalam
Boers et al., 2015). Menurut Subarna et al., (2005) rice cooker membutuhkan
waktu sekitar 45 menit untuk memasak nasi hingga tanak dan sekitar 60
menit jika menggunakan dandang. Akan tetapi pada beras merah, waktu
yang dibutuhkan rice cooker untuk memasak beras menjadi nasi hingga
benar-benar tanak yaitu sekitar 70-75 menit. Perbedaan waktu yang
dibutuhkan rice cooker untuk menanak nasi tersebut bisa jadi disebabkan
karena perbedaan alat yang digunakan, atau varietas beras yang digunakan.
Menurut Roy et al., (2011) semakin banyak energi (kWh) yang dibutuhkan
rice cooker untuk menanak nasi, maka akan semakin lama waktu yang
dibutuhkan nasi tersebut untuk matang. Sementara menurut Harris dan
Karmas dalam Rakhmawati et al., (2011), varietas tanaman yang berbeda
juga dapat menyebabkan susunan zat gizi yang berbeda pula dan dapat
mempengaruhi lama waktu yang dibutuhkan untuk pengolahan atau
pemasakan bahan tersebut.
Pada proses pemasakan, air dan pemanasan melunakkan granula
pati yang menyebabkan terjadinya penyerapan air, pembengkakan granula
dan pada akhirnya granula tersebut pecah. Akibat hal tersebut, terjadilah
pelepasan molekul amilosa dan amilopektin yang mengakibatkan terjadinya
proses gelatinisasi (Leonora et al., dalam Gunathilaka dan Ekanayake, 2015).
Pati yang telah mengalami gelatinisasi akan sulit untuk dicerna dalam usus
halus sehingga dapat diartikan bahwa pengolahan dapat menyebabkan
terbentuknya pati tahan cerna atau resistant starch (Marsono dalam
Septianingrum et al., 2016). Dengan demikian, sifat fisik-kimia pati dan
derajat gelatinisasi pati akibat proses pemasakan dapat mempengaruhi
respon glikemik dan IG dari makanan (Leonora et al., dalam Gunathilaka dan
Ekanayake, 2015).
Pati beras tersusun atas 2 macam molekul polisakarida yaitu amilosa
dan amilopektin. Amilosa merupakan salah satu parameter utama yang
dapat menentukan mutu tanak dan mutu rasa nasi. Beras yang memiliki
kandungan amilosa tinggi cenderung memiliki aktivitas hipoglikemik tinggi
dan nilai IG rendah. Beras yang mengandung amilosa tinggi bila ditanak akan
menghasilkan nasi pera dan tekstur keras setelah dingin, sebaliknya
kandungan amilosa pada beras yang rendah akan menghasilkan nasi pulen
dan teskturnya lunak. Sehingga dapat dikatakan bahwa beras dengan indeks
glikemik rendah umumnya mempunyai tekstur nasi pera sementara beras
dengan indeks glikemik tinggi mempunyai tekstur nasi yang lebih lunak dan
pulen (Septianingrum et al., 2016).
Berdasarkan pengamatan peneliti, beras merah varietas Aek
Sibundong yang dimasak menggunakan rice cooker memiliki tekstur yang
lebih menyatu (pulen) dibandingkan dengan beras merah yang dimasak
menggunakan dandang. Hal ini bisa diartikan bahwa kadar amilosa pada
nasi merah rice cooker lebih rendah dibandingkan kadar amilosa pada nasi
merah dandang sehingga nilai IG nasi merah rice cooker lebih tinggi
dibandingkan nilai IG nasi merah dandang. Hal ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan Subedi et al., (2016) yang menyatakan bahwa terdapat
korelasi yang positif antara kandungan amilosa dan waktu pemasakan yang
minimum. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa waktu pemasakan
nasi yang minimum menyebabkan kandungan amilosa yang lebih tinggi pada
nasi tersebut. Sehingga dapat diartikan bahwa pada penelitian ini, waktu
pemasakan nasi merah dandang yang lebih sedikit dapat menunjukkan
bahwa kandungan amilosa pada nasi merah dandang lebih tinggi
dibandingkan nasi merah rice cooker, sehingga nilai IG nasi merah dandang
lebih rendah dibandingkan nilai IG nasi merah rice cooker.
6.6 Implikasi terhadap Bidang Ilmu Gizi
Indeks glikemik adalah salah satu penggolongan yang digunakan
untuk menghitung respon relatif glukosa darah terhadap makanan yang
mengandung karbohidrat (Katsilambros et al., 2011). Konsep indeks glikemik
dikembangkan untuk mengurutkan makanan berdasarkan kemampuannya
dalam meningkatkan kadar glukosa darah setelah dibandingkan dengan
makanan standar (pangan acuan). Penderita DM dianjurkan untuk memilih
jenis bahan makanan maupun makanan yang tidak cepat menaikkan kadar
glukosa darah (Hardinsyah et al., 2015). Konsumsi makanan rendah indeks
glikemik menguntungkan bagi kesehatan untuk mengendalikan glikemik
pada kondisi yang normal serta dapat mengurangi faktor resiko terjadinya
penyakit kronik seperti diabetes dan penyakit kardiovaskular (Katsilambros et
al., 2011). Selain dari jenis bahan makanan, perlu juga diperhatikan cara
pengolahan makanan, karena beberapa cara pengolahan dapat
meningkatkan nilai indeks glikemik (Hardinsyah et al., 2015). Belum banyak
penelitian mengenai perbedaan cara pemasakan beras sebagai salah satu
sumber karbohidrat utama yang paling banyak dikonsumsi di Indonesia. Oleh
karena itu, penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan
mengenai metode pemasakan dandang yang lebih baik untuk memasak
beras merah (Oryza nivara) terhadap nilai indeks glikemiknya, sehingga bisa
diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari oleh penderita DM maupun
masyarakat pada umumnya.
6.7 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penelitian ini yaitu tidak adanya uji serat, uji daya cerna
pati, serta uji amilosa, yang merupakan faktor-faktor lain yang dapat





7.1.1 Kadar pati dan gula total beras merah (Oryza nivara) varietas Aek
Sibundong yang dimasak menggunakan rice cooker berturut-turut
sebesar 22.68% dan 1.72%, sementara beras merah (Oryza nivara)
varietas Aek Sibundong yang dimasak menggunakan dandang
sebesar 28.53% dan 1.49%.
7.1.2 Beras merah (Oryza nivara) varietas Aek Sibundong yang dimasak
menggunakan rice cooker memiliki nilai median indeks glikemik yaitu
sebesar 53.6.
7.1.3 Beras merah (Oryza nivara) varietas Aek Sibundong yang dimasak
menggunakan dandang memiliki nilai median indeks glikemik yaitu
sebesar 34.9.
7.1.4 Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai indeks glikemik
beras merah (Oryza nivara) varietas Aek Sibundong yang dimasak
menggunakan rice cooker dengan yang dimasak menggunakan
dandang (Independent T-test, P = 0.065).
7.2 Saran
Apabila penelitian ini dapat dilanjutkan, diharapkan melakukan uji kandungan




Almatsier, S., 2009. Prinsip Dasar Ilmu Gizi. Jakarta: PT. Gramedia Pustaka
Utama.
Arif, A., Budiyanto, A., dan Hoerodin. Nilai Indeks Glikemik Produk Pangan dan
Faktor-Faktor yang Memengaruhinya. J Litbang Pertanian, 2013, 32(3):
hal.91-99.
Argyri, K., et al. The Potential of an in Vitro Digestion Method for Predicting
Glycemic Response of Foods and Meals. Nutrients, 2016, 8(209): p.1-12.
Beber, S. Diabetes and Nutrition: The Role of Carbohydrates and the Glycemic
Index. Diabetes Care News, 2004, 16: p.15-18.
Bender, D., 2014. Kamus Pangan dan Gizi. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran
EGC.
Boers, H.M., et al. A Systematic Review of The Influence of Rice Characteristics
and Processing Methods on Postprandial Glycaemic and Insulinaemic
Responses. British Journal of Nutrition, 2015, 114: p. 1035–1045.
Brouns, F., Bjorck, I., Frayn, K.N., Gibbs, A.L., Lang, V., Slama, G., dan Wolever,
T.M.S. Glycaemic Index Methodology. Nutrition Research Reviews, 2005,
18: p.145–171.
BPOM. Peraturan Kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik
Indonesia Nomor HK.03.1.23.11.11.09909 Tahun 2011 Tentang
Pengawasan Klaim Dalam Label dan Iklan Pangan Olahan. Jakarta.
Lampiran VI Halaman 1.
Darandakumbura, et al. Effect of Processing Conditions and Cooking Methods on
Resistant Starch, Dietary Fiber and Glycemic Index of Rice. Tropical
Agricultural Research, 2013, 24(2): p.163 - 174.
Dipnaik, K., dan Kokare, P. Ratio of Amylose and Amylopectin as Indicators of
Glycaemic Index and in Vitro Enzymatic Hydrolysis of Starches of Long,
Medium and Short Grain Rice. International Journal of Research in
Medical Sciences, 2017, 5(10): p. 4502-4505.
Galung, F.S. Karakterisasi dan Pengaruh Berbagai Perlakuan Terhadap Produksi
Tepung Beras Merah (Oryza nivara) Instan. Universitas Cokroaminoto
Palopo, 2017, 5(2): hal. 1-6.
Gunathilaka, M.D.T.L., dan Ekanayake, S. Effect of Different Cooking Methods on
Glycaemic Index of Indian and Pakistani Basmati Rice Varieties. Ceylon
Medical Journal, 2015, 60(2): p. 57-61.
Harini, S. 2013. Perbedaan Nilai Indeks Glikemik Beras Hitam, Beras Merah, dan
Beras Putih. Tugas Akhir. Tidak Diterbitkan, Program Studi Ilmu Gizi
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, Malang.
Haliza, W., Purwani, E.Y., Yuliani, S. Evaluasi Kadar Pati Tahan Cerna (PTC) dan
Nilai Indeks Glikemik Mi Sagu. Jurnal Teknologi dan Industri Pangan,
2006,17(2): hal. 149-152.
Hardinsyah, et al. 2015. Ilmu Gizi Teori dan Aplikasi. Jakarta: Penerbit Buku
Kedokteran EGC.
Herawati, H. Potensi Pengembangan Produk Pati Tahan Cerna Sebagai Pagan
Fungsional. Jurnal Litbang Pertanian, 2011, 30(1): hal. 5-6.
Hu, A.E., Pan, A., Malik, V.S., Sun, Q. White Rice Consumption and Risk of Type
2 Diabetes: Meta-Analysis and Systematic Review. BMJ, 2012, hal. 1-9.
Indrasari S.D., Purwani E.Y., Wibowo P., Jumali. Glycemic Indices of Some Rice
Varieties. Indonesian Journal of Agriculture, 2008, 3(1): p. 9-16.
Jain, A., et al. Effect of Cooking on Amylose Content of Rice. European Journal of
Experimental Biology, 2012, 2(2): p. 385-388.
Katsilambros, N., et al. 2011. Asuhan Gizi Klinik. Jakarta: Penerbit Buku
Kedokteran EGC.
Kemenkes RI. 2018. Riset Kesehatan Dasar Nasional (Riskesdas). Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia.
Larasati, A.S. 2013. Analisis Kandungan Zat Gizi Makro dan Indeks Glikemik
Snack Bar Beras Warna Sebagai Makanan Selingan Penderita Nefropati
Diabetik. Tugas Akhir. Tidak Diterbitkan, Universitas Diponegoro
Semarang.
Persatuan Ahli Gizi Indonesia (PERSAGI). 2009. Tabel Komposisi Pangan
Indonesia. Jakarta: PT. Elex Media Komputindo.
Pengkumsri, N., Chaiyasut, C., Sivamaruthi, B.S., Saenjum, C., Sirilun, S.,
Peerajan, S., Suwannalert, P., Sirisattha, S., Chaiyasut, K., dan Kesika, P.
The Influence of Extration Methods on Composition and Antioxidant
Properties of Rice Bran Oil. Food Science Technology Campinas, 2015,
35(3): p. 493-501.
Pi-Sunyer, X. 2002. Glycemic Index and Disease. The American Journal of
Clinical Nutrition.
PT. Star Cosmos. Tanpa Tahun. Petunjuk Manual Cosmos Penanak Nasi
Serbaguna. Jakarta: PT. Star Cosmos.
Rahmah, N.H. 2017. Perbedaan Kadar Glukosa Pada Nasi yang Diolah dengan
Metode Tradisional dan Modern. Artikel. Universitas Ngudi Waluyo
Ungaran.
Rakhmawati, F.K.R., Rimbawan, dan Amalia, L. Nilai Indeks Glikemik Berbagai
Produk Olahan Sukun (Artocarpus altilis). Jurnal Gizi dan Pangan, 2011,
6(1): hal. 28 –35.
Rimbawan dan Siagian, A. 2004. Indeks Glikemik Pangan. Bogor: Penebar
Swadaya.
Ro, B., Si, A., Do, G., Gu, D. 2005. Blood Glucose Monitoring System Gluco Dr
User Manual. All Medicus. Republic of Korea.
Roy, P., et al. Cooking Properties of Different Forms of Rice Cooked with an
Automatic Induction Heating System Rice Cooker. As J Food Ag-Ind, 2010,
3(04): p. 373-388.
Santika, A., dan Rozakurniati. Teknik Evaluasi Mutu Beras Hitam dan Beras
Merah pada Beberapa Galur Padi Gogo. Buletin Teknik Pertanian, 2010,
15(1): hal. 1-5.
Septianingrum, E., et al. Review Indeks Glikemik Beras: Faktor-Faktor yang
Mempengaruhi dan Keterkaitannya terhadap Kesehatan Tubuh, Jurnal
Kesehatan, 2016, 1(1): hal. 1-9.
Subarna, Suroso, Budijanto, S., dan Sutrisno. Pengembangan Metode Menanak
Optimum untuk Beras Varietas Sintanur, IR 64 dan Ciherang. Balai Besar
Penelitian dan Pengembangan Pasca Panen Pertanian, 2005, hal.
376-386.
Subedi, U., et al. Quality Assessment of Some Rice Varieties Newly Adopted in
Nepal. Journal Food Science Technology Nepal, 2016, 9: p.48-54.
Sun, Q., Spiegelmen, D., van Dam, R.M., Holmes, M.D., Malik, V.S., Willet, W.C.,
et al. White Rice, Brown Rice, and Risk of Type 2 Diabetes in US Men and
Women. Arch Intern Med, 2010,170(11): p. 961-9.
Suryaningrum, T., dan Rustanti, N. Pengaruh Perbandingan Tepung Labu Kuning
(Cucurbita moschata) dan Tepung Mocaf Terhadap Kadar Pati, Nilai
Indeks Glikemik (IG), Beban Glikemik (BG), dan Tingkat Kesukaan Pada
Flakes Kumo. Journal of Nutrition College, 2016, 5(4): Hal. 360-367.
Toothman, J. 2008. How Rice Cooker Work.
(http://howstuffworks.com/rice-cooker.htm, diakses pada 08 April 2018).
University of Minnesota. 2011. Basic Principles of Preparing Rice. Adapted from
National Food Service Management Institute’s Preparing Pasta, Rice and
Grains.(https://extension.umn.edu/great-trays-toolkit-school-foodservice/p
reparing-food, diakses pada 10 Juli 2019).
World Health Organization (WHO). 2016. Global Report on Diabetes.
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/eng.pdf, diakses pada 01 April
2018).
Widowati, S., Santosa, B.A.S., Astawan, M., dan Akhyar. Penurunan Indeks
Glikemik Berbagai Varietas Beras Melalui Proses Pratanak. Jurnal
Pascapanen, 2009, 6(1): hal.1-9.
Wolever, T.M., Brand-Miller, J.C., Abenerthy, J., Astrup, A., Atkinson, F., Axelsen,
M. Measuring the Glycemic Index of Foods: Interlaboratory Study. The
American Journal of Clinical Nutrition, 2008, 87(1): p. 247-257.
Yang Y.X., Wang H.W., Cui H.M., Wang Y., Yu L.D., Xiang S.X. Glycemic Index of
Cereals and Tubers Produced in China. World J Gastroenterol, 2006,
12(21): p. 3430.
54
Lampiran 1. Surat Keterangan Kelaikan Etik
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Lampiran 2. Hasil Uji Laboratorium Kadar Pati dan Gula Total Sampel Nasi
Merah Rice Cooker
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Lampiran 3. Hasil Uji Laboratorium Kadar Pati dan Gula Total Sampel Nasi
Merah Dandang
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Lampiran 4. Perhitungan Kadar Available Carbohydrate dan Jumlah Porsi
Pangan Uji
A. Perhitungan Kadar Available Carbohydrate
1. Kadar Available Carbohydrate Nasi Merah Rice Cooker
Available Carbohydrate = Gula Total + (1.1 x Pati)
= 1.72 + (1.1 x 22.68)
= 26.67 %
2. Kadar Available Carbohydrate Nasi Merah Dandang
Available Carbohydrate = Gula Total + (1.1 x Pati)
= 1.49 + (1.1 x 28.583
= 32.87 %
B. Perhitungan Jumlah Porsi Pangan Uji
1. Jumlah Porsi Nasi Merah Rice Cooker
Jumlah Porsi = (25 x 100) / Kadar Available Carbohydrate
= (25 x 100) / 26.67
= 93.73 ≈ 94 gram
2. Jumlah Porsi Nasi Merah Dandang
Jumlah Porsi = (25 x 100) / Kadar Available Carbohydrate
= (25 x 100) / 32.87
= 76.05 ≈ 76 gram
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Lampiran 5. Contoh Perhitungan Nilai Indeks Glikemik
A. Perhitungan Nilai Indeks Glikemik Responden ke-1
Tabel 8.1 Data Glukosa Darah Responden ke-1
Sampel
Menit ke-
0 15 30 45 60 90 120
Glukosa Murni 83 117 122 121 119 111 78
Rice Cooker 1 91 102 105 116 116 96 70
Rice Cooker 2 90 109 115 112 101 88 83
Dandang 1 83 86 89 103 99 84 91
Dandang 2 80 87 104 99 77 79 71
1) Sampel Glukosa Murni
Luas Incremental AUC Glukosa Murni
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 +
{ [(E - A) / 2] + [(F - A) / 2] } x 30 + { [(F - A) / 2] + [(G - A) / 2] } x 28.2
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= { [(117 - 83) / 2] x 15} + { [(117 - 83) / 2] + [(122 - 83) / 2] } x 15 + { [(122 - 83) / 2]
+ [(121 - 83) / 2] } x 15 + { [(121 - 83) / 2] + [(119 - 83) / 2] } x 15 + { [(119 - 83) /
2] + [(111 - 83) / 2] } x 30 + { [(111 - 83) / 2] } x 28.2
= 3290
2) Sampel Rice Cooker 1
Luas Incremental AUC Rice Cooker 1
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 +
{ [(E - A) / 2] + [(F - A) / 2] } x 30 + { [(F - A) / 2] } x 5.76
= { [(102 - 91) / 2] x 15} + { [(102 - 91) / 2] + [(105 - 91) / 2] } x 15 + { [(105 - 91) / 2]
+ [(116 - 91) / 2] } x 15 + { [(116 - 91) / 2] + [(116 - 91) / 2] } x 15 + { [(116 - 91) /
2] + [(96 - 91) / 2] } x 30 + { [(96 - 91) / 2] } x 5.76
= 1402
60
Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker 1
= (Luas IAUC Pangan Uji / Luas IAUC Pangan Acuan) x 100
= (1402 / 3290) x 100
= 42.61
3) Sampel Rice Cooker 2 (Replikasi)
Luas Incremental AUC Rice Cooker 2
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 + { [(C - A) / 2] + [(D - A) /
2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 + { [(E - A) / 2] } x 25.4
= { [(109 - 90) / 2] x 15} + { [(109 - 90) / 2] + [(115 - 90) / 2] } x 15 + { [(115 - 90) / 2]
+ [(112 - 90) / 2] } x 15 + { [(112 - 90) / 2] + [(101 - 90) / 2] } x 15 + { [(101 - 90) /
2] } x 25.4
= 1212.2
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Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker 2
= (Luas IAUC Pangan Uji / Luas IAUC Pangan Acuan) x 100
= (1212.2 / 3290) x 100
= 36.85
4) Sampel Dandang 1
Luas Incremental AUC Dandang 1
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 +
{ [(E - A) / 2] + [(F - A) / 2] } x 30 + { [(F - A) / 2] + [(G - A) / 2] } x 30
= { [(86 - 83) / 2] x 15} + { [(86 - 83) / 2] + [(89 - 83) / 2] } x 15 +
{ [(89 - 83) / 2] + [(103 - 83) / 2] } x 15 + { [(103 - 83) / 2] + [(99 - 83) / 2] } x 15 +
{ [(99 - 83) / 2] + [(84 - 83) / 2] } x 30 + { [(84 - 83) / 2] + [(91 - 83) / 2] } x 30
= 945
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Nilai IG Nasi Merah Dandang 1
= (Luas IAUC Pangan Uji / Luas IAUC Pangan Acuan) x 100
= (945 / 3290) x 100
= 28.73
5) Sampel Dandang 2 (Replikasi)
Luas Incremental AUC Dandang 2
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] } x 15
= { [(86 - 83) / 2] x 15} + { [(86 - 83) / 2] + [(89 - 83) / 2] } x 15 +
{ [(89 - 83) / 2] + [(103 - 83) / 2] } x 15 + { [(103 - 83) / 2] } x 13
= 731
Nilai IG Nasi Merah Dandang 2
= (Luas IAUC Pangan Uji / Luas IAUC Pangan Acuan) x 100
= (731 / 3290) x 100 = 22.22
63
6) Rata-Rata Nilai Indeks Glikemik
Rata-Rata Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker:
= (Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker 1 + Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker 2) / 2
= (42.61 + 36.85) / 2
= 39.73
Rata-Rata Nilai IG Nasi Merah Dandang:
= (Nilai IG Nasi Merah Dandang 1 + Nilai IG Nasi Merah Dandang 2) / 2
= (28.73 + 22.22) / 2
= 25.47
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B. Perhitungan Nilai Indeks Glikemik Responden ke-2
Tabel 8.1 Data Glukosa Darah Responden ke-2
Sampel
Menit ke-
0 15 30 45 60 90 120
Glukosa Murni 81 104 146 164 175 136 117
Rice Cooker 1 76 95 124 96 99 62 75
Rice Cooker 2 67 80 100 92 90 75 68
Dandang 1 69 89 103 114 90 88 100
Dandang 2 73 68 101 130 120 84 84
1) Sampel Glukosa Murni
Luas Incremental AUC Glukosa Murni
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 +
{ [(E - A) / 2] + [(F - A) / 2] } x 30 + { [(F - A) / 2] + [(G - A) / 2] } x 30
= { [(104 - 81) / 2] x 15} + { [(104 - 81) / 2] + [(146 - 81) / 2] } x 15 + { [(146 - 81) / 2]
+ [(164 - 81) / 2] } x 15 + { [(164 - 81) / 2] + [(175 - 81) / 2] } x 15 + { [(175 - 81) /
2] + [(136 - 81) / 2] } x 30 + { [(136 - 81) / 2] + [(117 - 93) / 2] } x 30
= 6870
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2) Sampel Rice Cooker 1
Luas Incremental AUC Rice Cooker 1
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 +
{ [(E - A) / 2] } x 18.7
= { [(95 - 76) / 2] x 15} + { [(95 - 76) / 2] + [(124 - 76) / 2] } x 15 +
{ [(124 - 76) / 2] + [(96 - 76) / 2] } x 15 + { [(96 - 76) / 2] + [(99 - 76) / 2] } x 15 +
{ [(99 - 76) / 2] } x 18.7
= 1692.5
Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker 1
= (Luas IAUC Pangan Uji / Luas IAUC Pangan Acuan) x 100
= (1692.5 / 6870) x 100
= 24.64
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3) Sampel Rice Cooker 2 (Replikasi)
Luas Incremental AUC Rice Cooker 2
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 +
{ [(E - A) / 2] + [(F - A) / 2] } x 30 + { [(F - A) / 2] + [(G - A) / 2] } x 30
= { [(80 - 67) / 2] x 15} + { [(80 - 67) / 2] + [(100 - 67) / 2] } x 15 + { [(100 - 67) / 2] +
[(92 - 67) / 2] } x 15 + { [(92 - 67) / 2] + [(90 - 67) / 2] } x 15 + { [(90 - 67) / 2] +
[(75 - 67) / 2] } x 30 + { [(75 - 67) / 2] + [(68 - 67) / 2] } x 30
= 1837.5
Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker 2
= (Luas IAUC Pangan Uji / Luas IAUC Pangan Acuan) x 100
= (1837.5 / 6870) x 100
= 26.75
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4) Sampel Dandang 1
Luas Incremental AUC Dandang 1
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 +
{ [(E - A) / 2] + [(F - A) / 2] } x 30 + { [(F - A) / 2] + [(G - A) / 2] } x 30
= { [(89 - 69) / 2] x 15} + { [(89 - 69) / 2] + [(103 - 69) / 2] } x 15 + { [(103 - 69) / 2] +
[(114 - 69) / 2] } x 15 + { [(114 - 69) / 2] + [(90 - 69) / 2] } x 15 + { [(90 - 69) / 2] +
[(88 - 69) / 2] } x 30 + { [(88 - 69) / 2] + [(100 - 69) / 2] } x 30
= 2992.5
Nilai IG Nasi Merah Dandang 1
= (Luas IAUC Pangan Uji / Luas IAUC Pangan Acuan) x 100
= (2992.5 / 6870) x 100
= 43.56
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5) Sampel Dandang 2 (Replikasi)
Luas Incremental AUC Dandang 2
= { [(C - A) / 2] } x 12.7 + { [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A)
/ 2] } x 15 + { [(E - A) / 2] + [(F - A) / 2] } x 30 + { [(F - A) / 2] + [(G - A) / 2] } x 30
= { [(101 - 73) / 2] } x 12.7 + { [(101 - 73) / 2] + [(130 - 73) / 2] } x 15 + { [(130 - 73)
/ 2] + [(120 - 73) / 2] } x 15 + { [(120 - 73) / 2] + [(84 - 73) / 2] } x 30 + { [(84 - 73)
/ 2] + [(84 - 73) / 2] } x 30
= 2795.3
Nilai IG Nasi Merah Dandang 2
= (Luas IAUC Pangan Uji / Luas IAUC Pangan Acuan) x 100
= (2795.3 / 6870) x 100
= 40.69
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6) Rata-Rata Nilai Indeks Glikemik
Rata-Rata Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker:
= (Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker 1 + Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker 2) / 2
= (24.64 + 26.75) / 2
= 25.69
Rata-Rata Nilai IG Nasi Merah Dandang:
= (Nilai IG Nasi Merah Dandang 1 + Nilai IG Nasi Merah Dandang 2) / 2
= (43.56 + 40.69) / 2
= 42.12
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C. Perhitungan Nilai Indeks Glikemik Responden ke-3
Tabel 8.1 Data Glukosa Darah Responden ke-3
Sampel
Menit ke-
0 15 30 45 60 90 120
Glukosa Murni 94 130 142 182 138 103 113
Rice Cooker 1 92 111 141 145 140 117 105
Rice Cooker 2 83 89 141 155 158 87 93
Dandang 1 76 77 88 124 127 84 70
Dandang 2 81 108 95 108 103 92 80
1) Sampel Glukosa Murni
Luas Incremental AUC Glukosa Murni
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 +
{ [(E - A) / 2] + [(F - A) / 2] } x 30 + { [(F - A) / 2] + [(G - A) / 2] } x 30
= { [(130 - 94) / 2] x 15} + { [(130 - 94) / 2] + [(142 - 94) / 2] } x 15 + { [(142 - 94) / 2]
+ [(182 - 94) / 2] } x 15 + { [(182 - 94) / 2] + [(138 - 94) / 2] } x 15 + { [(138 - 94) /
2] + [(103 - 94) / 2] } x 30 + { [(103 - 94) / 2] + [(113 - 94) / 2] } x 30
= 4125
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2) Sampel Rice Cooker 1
Luas Incremental AUC Rice Cooker 1
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 +
{ [(E - A) / 2] + [(F - A) / 2] } x 30 + { [(F - A) / 2] + [(G - A) / 2] } x 30
= { [(89 - 83) / 2] x 15} + { [(89 - 83) / 2] + [(141 - 83) / 2] } x 15 + { [(141 - 83) / 2] +
[(155 - 83) / 2] } x 15 + { [(155 - 83) / 2] + [(158 - 83) / 2] } x 15 + { [(158 - 83) /
2] } x 30 + [(106 - 69) / 2] } x 30
= 3840
Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker 1
= (Luas IAUC Pangan Uji / Luas IAUC Pangan Acuan) x 100
= (3840 / 4125) x 100
= 93.09
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3) Sampel Rice Cooker 2 (Replikasi)
Luas Incremental AUC Rice Cooker 2
= { [(C - A) / 2] } x 11 + { [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) /
2] } x 15 + { [(E - A) / 2] } x 30 + {[(G - A) / 2] } x 30
= { [(112 - 86) / 2] x 11} + { [(112 - 86) / 2] + [(127 - 86) / 2] } x 15 + { [(127 - 86) / 2]
+ [(121 - 86) / 2] } x 15 + {[(121 - 86) / 2] + [(87 - 86) / 2] } x 30 + { [(87 - 86) / 2] +
[(106 - 69) / 2] } x 30
= 3138
Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker 2
= (Luas IAUC Pangan Uji / Luas IAUC Pangan Acuan) x 100
= (3138 / 4125) x 100
= 77.89
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4) Sampel Dandang 1
Luas Incremental AUC Dandang 1
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 +
{ [(E - A) / 2] + [(F - A) / 2] } x 30 + { [(F - A) / 2] } x 17
= { [(77 - 76) / 2] x 15} + { [(77 - 76) / 2] + [(88 - 76) / 2] } x 15 + { [(88 - 76) / 2] +
[(124 - 76) / 2] } x 15 + { [(124 - 76) / 2] + [(127 - 76) / 2] } x 15 + { [(127 - 76) / 2]
+ [(84 - 76) / 2] } x 30 + { [(84 - 76) / 2] } x 17
= 2199.5
Nilai IG Nasi Merah Dandang 1
= (Luas IAUC Pangan Uji / Luas IAUC Pangan Acuan) x 100
= (2199.5 / 4125) x 100
= 53.32
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5) Sampel Dandang 2 (Replikasi)
Luas Incremental AUC Dandang 2
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 +
{ [(E - A) / 2] + [(F - A) / 2] } x 30 + { [(F - A) / 2] + [(G - A) / 2] } x 30
= { [(108 - 81) / 2] x 15} + { [(108 - 81) / 2] + [(95 - 81) / 2] } x 15 + { [(95 - 81) / 2] +
[(108 - 81) / 2] } x 15 + { [(108 - 81) / 2] + [(103 - 81) / 2] } x 15 + { [(103 - 81) / 2]
+ [(92 - 81) / 2] } x 30 + { [(92 - 81) / 2] + [(82 - 81) / 2]} x 30
= 1830
Nilai IG Nasi Merah Dandang 2
= (Luas IAUC Pangan Uji / Luas IAUC Pangan Acuan) x 100
= (1830 / 4125) x 100
= 44.36
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6) Rata-Rata Nilai Indeks Glikemik
Rata-Rata Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker:
= (Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker 1 + Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker 2) / 2
= (93.09 + 77.89) / 2
= 85.49
Rata-Rata Nilai IG Nasi Merah Dandang:
= (Nilai IG Nasi Merah Dandang 1 + Nilai IG Nasi Merah Dandang 2) / 2
= (53.32 + 44.36) / 2
= 48.84
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D. Perhitungan Nilai Indeks Glikemik Responden ke-4
Tabel 8.1 Data Glukosa Darah Responden ke-4
Sampel
Menit ke-
0 15 30 45 60 90 120
Glukosa Murni 93 110 151 201 193 152 121
Rice Cooker 1 55 65 94 116 115 86 79
Rice Cooker 2 69 109 135 142 101 88 83
Dandang 1 77 96 118 106 84 101 92
Dandang 2 59 94 103 135 151 86 81
1) Sampel Glukosa Murni
Luas Incremental AUC Glukosa Murni
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 +
{ [(E - A) / 2] + [(F - A) / 2] } x 30 + { [(F - A) / 2] + [(G - A) / 2] } x 30
= { [(110 - 93) / 2] x 15} + { [(110 - 93) / 2] + [(151 - 93) / 2] } x 15 + { [(151 - 93) / 2]
+ [(201 - 93) / 2] } x 15 + { [(201 - 93) / 2] + [(193 - 93) / 2] } x 15 + { [(193 - 93) /
2] + [(152 - 93) / 2] } x 30 + { [(152 - 93) / 2] + [(121 - 93) / 2] } x 30 = 7185
2) Sampel Rice Cooker 1
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Luas Incremental AUC Rice Cooker 1
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 +
{ [(E - A) / 2] + [(F - A) / 2] } x 30 + { [(F - A) / 2] + [(G - A) / 2] } x 30
= { [(65 - 55) / 2] x 15} + { [(65 - 55) / 2] + [(94 - 55) / 2] } x 15 +
{ [(94 - 55) / 2] + [(116 - 55) / 2] } x 15 + { [(116 - 55) / 2] + [(115 - 55) / 2] } x 15 +
{ [(115 - 55) / 2] + [(86 - 55) / 2] } x 30 + { [(86 - 55) / 2] + [(79 - 55) / 2] } x 30
= 4290
Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker 1
= (Luas IAUC Pangan Uji / Luas IAUC Pangan Acuan) x 100
= (7185 / 4290) x 100
= 59.71
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3) Sampel Rice Cooker 2 (Replikasi)
Luas Incremental AUC Rice Cooker 2
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 +
{ [(E - A) / 2] + [(F - A) / 2] } x 30 + { [(F - A) / 2] + [(G - A) / 2] } x 30
= { [(109 - 69) / 2] x 15} + { [(109 - 69) / 2] + [(135 - 69) / 2] } x 15 +
{ [(135 - 69) / 2] + [(142 - 69) / 2] } x 15 + { [(142 - 69) / 2] + [(101 - 69) / 2] } x 15
+ { [(101 - 69) / 2] + [(88 - 69) / 2] } x 30 + { [(88 - 69) / 2] + [(83 - 69) / 2] } x 30
= 3615
Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker 2
= (Luas IAUC Pangan Uji / Luas IAUC Pangan Acuan) x 100
= (3615 / 4290) x 100
= 50.31
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4) Sampel Dandang 1
Luas Incremental AUC Dandang 1
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 +
{ [(E - A) / 2] + [(F - A) / 2] } x 30 + { [(F - A) / 2] + [(G - A) / 2] } x 30
= { [(96 - 77) / 2] x 15} + { [(96 - 77) / 2] + [(118 - 77) / 2] } x 15 +
{ [(118 - 77) / 2] + [(106 - 77) / 2] } x 15 + { [(106 - 77) / 2] + [(84 - 77) / 2] } x 15 +
{ [(84 - 77) / 2] + [(101 - 77) / 2] } x 30 + { [(101 - 77) / 2] + [(92 - 77) / 2] } x 30
= 2437.5
Nilai IG Nasi Merah Dandang 1
= (Luas IAUC Pangan Uji / Luas IAUC Pangan Acuan) x 100
= (2437.5 / 4290) x 100
= 33.92
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5) Sampel Dandang 2 (Replikasi)
Luas Incremental AUC Dandang 2
= { [(B - A) / 2] x 15} + { [(B - A) / 2] + [(C - A) / 2] } x 15 +
{ [(C - A) / 2] + [(D - A) / 2] } x 15 + { [(D - A) / 2] + [(E - A) / 2] } x 15 +
{ [(E - A) / 2] + [(F - A) / 2] } x 30 + { [(F - A) / 2] + [(G - A) / 2] } x 30
= { [(94 - 59) / 2] x 15} + { [(94 - 59) / 2] + [(103 - 59) / 2] } x 15 +
{ [(103 - 59) / 2] + [(135 - 59) / 2] } x 15 + { [(135 - 59) / 2] + [(151 - 59) / 2] } x 15
+ { [(151 - 59) / 2] + [(86 - 59) / 2] } x 30 + { [(86 - 59) / 2] + [(81 - 59) / 2] } x 30
= 5535
Nilai IG Nasi Merah Dandang 2
= (Luas IAUC Pangan Uji / Luas IAUC Pangan Acuan) x 100
= (5535 / 4290) x 100
= 77.04
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6) Rata-Rata Nilai Indeks Glikemik
Rata-Rata Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker:
= (Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker 1 + Nilai IG Nasi Merah Rice Cooker 2) / 2
= (59.71 + 50.31) / 2
= 55.01
Rata-Rata Nilai IG Nasi Merah Dandang
= (Nilai IG Nasi Merah Dandang 1 + Nilai IG Nasi Merah Dandang 2) / 2
= (59.71 + 50.31) / 2
= 55.48
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Lampiran 6. Rekapitulasi Kadar Glukosa Darah dan Hasil Perhitungan Luas
Area di Bawah Kurva Incremental (IAUC)
A. Sampel Glukosa Murni
Kode
Responden
Kadar Glukosa Darah Menit ke- Luas
IAUC0 15 30 45 60 90 120
1 83 117 122 121 119 111 78 3289.8
2 81 104 146 164 175 136 117 6870
3 94 130 142 182 138 103 113 4125
4 93 110 151 201 193 152 121 7185
5 85 125 150 187 156 77 88 4837.7
6 91 119 142 146 190 179 166 8002.5
7 84 146 192 177 181 119 73 7418.1
8 74 103 129 143 155 108 113 5722.5
9 95 120 141 158 142 121 97 3877.5
10 79 128 190 179 134 124 123 7147.5
11 73 129 151 158 147 127 95 6900
12 89 112 130 190 140 125 109 5002.5
13 82 122 156 159 149 136 126 6652.5
14 83 163 179 193 199 190 95 10290
15 86 106 123 130 159 140 111 5152.5
B. Sampel Nasi Merah Rice Cooker 1
Kode
Responden
Kadar Glukosa Darah Menit ke- Luas
IAUC0 15 30 45 60 90 120
1 91 102 105 116 116 96 70 1401.9
2 76 95 124 96 99 62 75 1692.6
3 92 111 141 145 140 117 105 3840
4 55 65 94 116 115 86 79 4290
5 89 121 164 130 114 94 83 2482.5
6 72 98 102 105 139 128 102 4972.5
7 95 118 159 162 164 128 93 4119.4
8 66 75 123 127 90 80 72 2955
9 100 86 116 136 156 130 105 3855
10 83 100 116 128 130 75 79 2627.1
11 80 112 132 136 104 70 70 2897.1
12 80 75 133 127 99 68 70 2457.5
13 79 108 132 154 116 109 83 4147.5
14 82 107 123 123 115 79 69 2397
15 82 96 156 103 92 84 69 1884.5
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C. Sampel Nasi Merah Rice Cooker 2
Kode
Responden
Kadar Glukosa Darah Menit ke- Luas
IAUC0 15 30 45 60 90 120
1 90 109 115 112 101 88 83 1212.2
2 67 80 100 92 90 75 68 1837.5
3 83 89 141 155 158 87 93 3213
4 69 109 135 142 101 88 83 3615
5 86 97 110 161 130 82 84 2706.0
6 79 82 136 139 123 117 85 4020
7 86 112 149 156 144 115 98 4740
8 70 81 122 133 101 96 77 3472.5
9 85 115 140 117 115 95 62 2464.6
10 81 103 123 129 118 79 77 2544.2
11 78 109 136 138 100 77 74 2745.7
12 82 75 107 135 126 78 87 2559.3
13 76 103 130 144 119 89 94 3862.5
14 88 105 134 137 126 82 70 2641.9
15 72 84 96 123 101 68 66 2027.1
D. Sampel Nasi Merah Dandang 1
Kode
Responden
Kadar Glukosa Darah Menit ke- Luas
IAUC0 15 30 45 60 90 120
1 83 86 89 103 99 84 91 945
2 69 89 103 114 90 88 100 2992.5
3 76 77 88 124 127 84 70 2199.5
4 77 96 118 106 84 101 92 2437.5
5 82 90 126 150 139 114 71 4293.9
6 88 102 118 147 114 95 91 2385
7 85 81 133 151 122 86 81 2320.2
8 70 77 96 129 70 75 84 1380
9 76 111 137 101 113 86 92 3187.5
10 101 116 124 133 118 97 79 1511.0
11 73 93 97 123 101 84 86 2565
12 75 79 90 112 92 88 76 1627.5
13 73 103 129 115 74 79 71 2167.5
14 86 97 124 127 105 88 64 1804.5
15 83 88 88 131 106 84 62 1403.3
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E. Sampel Nasi Merah Dandang 2
Kode
Responden
Kadar Glukosa Darah Menit ke- Luas
IAUC0 15 30 45 60 90 120
1 80 87 104 99 77 79 71 731
2 73 68 101 130 120 84 84 2795.3
3 81 108 95 108 103 92 80 1830
4 59 94 103 135 151 86 81 5535
5 87 109 152 148 134 102 77 4177.5
6 87 98 137 129 135 91 82 2445
7 92 116 138 155 141 83 69 3262.9
8 76 82 98 134 72 66 69 1322.2
9 79 95 123 140 125 116 75 4027.3
10 107 118 126 139 127 94 73 1937.1
11 80 103 111 135 109 76 70 2357.1
12 81 88 114 96 94 86 78 1380
13 84 105 127 117 110 93 95 2475
14 83 78 126 136 109 70 68 2457.4
15 86 90 133 101 83 70 76 1018.1
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Lampiran 7. Rekapitulasi Perhitungan IG Nasi Merah Rice Cooker
Kode
Responden
Luas IAUC Nilai IG Rata-Rata
Nilai IGGM RC 1 RC 2 RC 1 RC 2
1 3289.8 1401.9 1212.2 42.6 36.8 39.7
2 6870 1692.6 1837.5 24.6 26.7 25.7
3 4125 3840 3213 93.1 77.9 85.5
4 7185 4290 3615 59.7 50.3 55.0
5 4837.7 2482.5 2706.0 51.3 55.9 53.6
6 5722.5 4972.5 4020 62.1 50.2 56.2
7 7418.125 4119.4 4740 55.5 63.9 59.7
8 5722.5 2955 3472.5 51.6 60.7 56.2
9 3877.5 3855 2464.6 82.2 103.9 93.0
10 7147.5 2627.1 2544.2 36.8 35.6 36.2
11 6900 2897.1 2745.7 42.0 39.8 40.9
12 5002.5 2457.5 2559.3 49.1 51.2 50.1
13 6652.5 4147.5 3862.5 62.3 58.1 60.2
14 10290 2397 2641.9 23.3 25.7 24.5
15 5152.5 1884.5 2027.1 36.6 39.3 38.0
Rata-Rata 51.6
Keterangan:
GM = Glukosa Murni
RC 1 = Rice Cooker 1
RC 2 = Rice Cooker 2
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Lampiran 8. Rekapitulasi Perhitungan IG Nasi Merah Dandang
Kode
Responden
Luas IAUC Nilai IG Rata-Rata
Nilai IGGM DG 1 DG 2 DG 1 DG 2
1 3289.8 945 731 28.7 22.2 25.5
2 6870 2992.5 2795.3 43.6 40.7 42.1
3 4125 2199.5 1830 53.3 44.4 48.8
4 7185 2437.5 5535 33.9 77.0 55.5
5 4837.7 4293.9 4177.5 88.8 86.4 87.6
6 5722.5 2385 2445 29.8 30.6 30.2
7 7418.125 2320.2 3262.9 31.3 44.0 37.6
8 5722.5 1380 1322.2 24.1 23.1 23.6
9 3877.5 3187.5 4027.3 99.4 63.6 81.5
10 7147.5 1511.0 1937.1 21.1 27.1 24.1
11 6900 2565 2357.1 37.2 34.2 35.7
12 5002.5 1627.5 1380 32.5 27.6 30.1
13 6652.5 2167.5 2475 32.6 37.2 34.9
14 10290 1804.5 2457.4 17.5 23.9 20.7
15 5152.5 1403.3 1018.1 27.2 19.8 23.5
Rata-Rata 40.1
Keterangan:
GM = Glukosa Murni
DG 1 = Dandang 1
DG 2 = Dandang 2
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Lampiran 9. Hasil Uji Statistik
A. Uji Normalitas Sebelum Dilakukan Transformasi
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Nilai IG Beras
Merah .140 30 .139 .899 30 .008
a. Lilliefors Significance Correction
B. Uji Normalitas Setelah Dilakukan Transformasi Logaritma
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Log Nilai IG Beras
Merah .105 30 .200
* .954 30 .210
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
C. Uji Statitistik Deskriptif
Statistics
Nilai IG Beras Merah
Rice Cooker
Nilai IG Beras Merah
Dandang
N Valid 15 15
Missing 15 15
Median 53.6000 34.9000
Std. Deviation 19.17270 20.58267
Minimum 24.50 20.70
Maximum 93.00 87.60
Percentiles 25 38.0000 24.1000
75 59.7000 48.8000
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D. Uji Homogenitas dan Uji Beda Sampel Independen (Independent Samples T-Test)
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means




















9 .065 .12564 .06541 -.00851 .25979
.
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Lampiran 10. Penjelasan Penelitian untuk Responden
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
1. Saya Nida Khoiriyyah Mahasiswa Jurusan Ilmu Gizi dengan ini meminta
Saudara/i untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul “Perbedaan Indeks Glikemik Beras Merah (Oryza nivara) Varietas
Aek Sibundong dengan Cara Pemasakan Menggunakan Rice Cooker dan
Dandang”.
2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan nilai indeks
glikemik pada beras merah varietas Aek Sibundong dengan cara
pemasakan yang berbeda yaitu rice cooker dan dandang. Indeks glikemik
merupakan istilah yang digunakan untuk mendefinisikan kemampuan
karbohidrat dalam meningkatkan gula darah, dibandingkan dengan jumlah
glukosa yang sama. Penelitian ini nantinya dapat memberikan manfaat
dalam menambah ilmu pengetahuan di bidang gizi dan pangan serta
dapat diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari.
3. Penelitian ini akan berlangsung selama 17 hari dengan bahan penelitian
berupa darah yang akan diambil dengan cara finger-prick atau melalui
pembuluh kapiler di ujung jari. Keuntungan yang Saudara/i peroleh
dengan keikutsertaan Saudara/i adalah ikut berkontribusi dalam
menambah ilmu pengetahuan di bidang gizi dan pangan yang nantinya
dapat memberikan informasi baru kepada masyarakat luas yang dapat
diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Manfaat langsung yang
Saudara/i peroleh yaitu dapat mengetahui Indeks Massa Tubuh (IMT),
status gizi, tekanan darah, dan glukosa darah Saudara/i. Manfaat tidak
langsung yang dapat diperoleh yaitu menambah informasi mengenai cara
pemasakan mana yang lebih baik antara rice cooker dan dandang terkait
nilai indeks glikemiknya.
4. Ketidaknyamanan/ resiko yang mungkin muncul yaitu ada kemungkinan
rasa bosan untuk mengonsumsi makanan yang sama berulang kali serta
rasa nyeri pada lokasi pengambilan darah yaitu pada ujung jari. Namun
Saudara/i tidak perlu khawatir, karena pemeriksaan dilakukan oleh tenaga
ahli yang berkompetensi sehingga meminimalkan terjadinya resiko.
5. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek yaitu dengan melakukan
screening subyek berdasarkan kriteria inklusi yang ditetapkan, yaitu:
Bersedia untuk menjadi responden.
Memiliki IMT normal sesuai dengan katagori Asia (18.5-22.9 kg/m2).
Usia berkisar antara 18-24 tahun.
Tekanan darah normal.
Tidak pernah didiagnosis menderita diabetes.
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Tidak memiliki riwayat diabetes melitus dalam keluarga.
Tidak sedang menderita penyakit atau sedang mengonsumsi obat.
Kadar glukosa darah puasa normal (<110 mg/dL).
Tidak memiliki kebiasaan merokok dan minum minuman beralkohol.
Mengingat Saudara/i memenuhi kriteria tersebut, maka peneliti meminta
kesediaan Saudara/i untuk mengikuti penelitian ini setelah penjelasan
penelitian ini diberikan.
6. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan mengambil darah pada
pembuluh kapiler di ujung jari. Cara ini mungkin menyebabkan rasa nyeri
pada ujung jari, tetapi Saudara/i tidak perlu khawatir karena proses
pengambilan darah akan dilakukan oleh petugas ahli yang berkompetensi
yakni profesi perawat.
7. Setelah Saudara/i menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam penelitian
ini, maka peneliti memastikan Saudara/i dalam keadaan sehat.
8. Sebelum pemeriksaan nilai indeks glikemik dilakukan, peneliti akan
menerangkan cara atau proses pemeriksaan nilai indeks glikemik, secara
langsung atau menggunakan media yang dihendaki responden.
9. Sebelum pemeriksaan dilakukan, peneliti akan memberikan penjelasan
mengenai proses pemeriksaan nilai indeks glikemik secara rinci sebagai
berikut:
Saudara/i akan dilakukan pemeriksaan fisik meliputi berat badan, tinggi
badan, tekanan darah, perhitungan IMT serta diminta untuk
melengkapi formulir anamnesis pemeriksaan fisik subyek penelitian.
Saudara/i kemudian dilakukan pemeriksaan GDP dan GD2JPP untuk
memastikan Saudara/i tidak terdiagnosa penyakit diabetes melitus.
Saudara/i yang masuk dalam kriteria inklusi kemudian mengisi surat
pernyataan persetujuan subyek penelitian, dan dapat melanjutkan ke
tahap selanjutnya yaitu pemeriksaan indeks glikemik.
Pemeriksaan indeks glikemik pada penelitian ini, dilakukan sebanyak 3
kali dengan jarak antar pemeriksaan selama 4 hari. Setiap kali
pemeriksaan membutuhkan waktu sekitar 130 menit.
Setiap sebelum pemeriksaan dilakukan, Saudara/i diharapkan untuk
berpuasa selama 10 jam mulai jam 22.00 hingga jam 08.00 pagi
(hanya diperbolehkan untuk mengonsumsi air putih).
Pemeriksaan glukosa darah dilakukan sebanyak 7 kali setiap
pengambilan data, yaitu pada menit ke-0 (GDP), 15, 30, 45, 60, 90,
dan 120 yang dilakukan oleh profesi perawat.
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Pada pemeriksaan hari pertama, Saudara/i diminta untuk mengonsumsi
glukosa murni yang telah dilarutkan ke dalam 250 ml air. Larutan
glukosa ini tidak boleh dikonsumsi sekaligus dalam satu waktu,
melainkan dihabiskan dalam kurun waktu 10 menit.
Setelah 15 menit sejak tegukan pertama, maka akan dilakukan
pemeriksaan glukosa darah, begitu seterusnya untuk menit ke- 30, 45,
60, 90, hingga 120.
Selang 4 hari kemudian, pemeriksaan untuk makanan uji pertama baru
bisa dilakukan. Setelah dilakukan pemeriksaan kadar GDP, Saudara/i
lalu diminta untuk mengonsumsi makanan uji yang telah disediakan
dan harus dihabiskan dalam 10 menit.
Setelah 15 menit sejak gigitan pertama, maka dapat dilakukan
pemeriksaan glukosa darah, begitu seterusnya untuk menit ke- 30, 45,
60, 90, hingga 120. Setiap kali pemeriksaan, ujung jari yang digunakan
berbeda.
Prosedur yang sama dilakukan pada makanan uji yang kedua.
10. Selama pemeriksaan nilai indeks glikemik diperkenankan bagi Saudara/i
untuk menanyakan apabila ada yang belum dipahami dari penjelasan
terkait proses pemeriksaan nilai indeks glikemik.
11. Setelah pemeriksaan dilakukan, Saudara/i dapat melakukan tukar
pengalaman dan tanya jawab dengan peneliti seputar proses
pemeriksaan nilai indeks glikemik.
12. Saudara/i dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti terkait
dengan proses pemeriksaan nilai indeks glikemik baik selama maupun
setelah pemeriksaan secara langsung pada peneliti.
13. Peneliti akan memberikan waktu dua hari pada Saudara/i untuk
menyatakan dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara
sukarela, sehari sebelum pemeriksaan nilai indeks glikemik dilakukan.
14. Seandainya Saudara/i tidak menyetujui cara ini maka Saudara/i dapat
memilih cara lain atau Saudara/i boleh tidak mengikuti penelitian ini sama
sekali.
15. Jika Saudara/i menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat
penelitian berlangsung anda ingin berhenti, maka Saudara/i dapat
menyatakan mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam
penelitian ini. Tidak akan ada sanksi yang diberikan kepada Saudara/i
terkait hal ini.
16. Nama dan jati diri Saudara/i akan tetap dirahasiakan, sehingga
diharapkan Saudara/i tidak merasa khawatir.
17. Jika Saudara/i merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena
mengikuti penelitian ini, maka Saudara/i dapat menghubungi peneliti yaitu
Nida Khoiriyyah pada nomor telepon berikut (082157616717).
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18. Perlu Saudara/i ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan kelaikan etik dari suatu Komisi Etik Penelitian Kesehatan,
sehingga Saudara/i tidak perlu khawatir karena penelitian ini akan
dijalankan dengan menerapkan prinsip etik penelitian yang berlaku.
19. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat
identitas Saudara/i dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip etik
yang diterapkan.
20. Saya akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data
yang Saudara/i berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang
hanya dapat diakses oleh peneliti.
21. Jika Saudara/i bersedia menjadi partisipan penelitian ini, maka Saudara/i
akan mendapatkan kompensasi berupa makanan pada tiap pemeriksaan
serta uang transport sebesar Rp. 50.000,00 di hari terakhir pemeriksaan.
22. Saya juga akan memberi tanda terima kasih berupa botol minum (tumbler)




Lampiran 11. Pernyataan Persetujuan Responden
PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK
BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN
Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa :
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar
penjelasan dan telah dijelaskan oleh peneliti.
Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut
serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul “Perbedaan
Indeks Glikemik Beras Merah (Oryza nivara) Varietas Aek Sibundong
dengan Cara Pemasakan Menggunakan Rice Cooker dan Dandang”
Malang, .......................... , ......
Peneliti Yang membuat pernyataan
(Nida Khoiriyyah) (..........................................)
NIM. 155070301111018
Saksi I Saksi II
(.....................................) (..........................................)
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Lampiran 12. Karakteristik Responden Penelitian
Kode
Responden JK U IMT TD GDP DM S O M A
1 P 20 21.6 109/80 55 Tdk Tdk Tdk Tdk Tdk
2 L 20 20.3 107/79 61 Tdk Tdk Tdk Tdk Tdk
3 P 20 19.0 103/68 80 Tdk Tdk Tdk Tdk Tdk
4 P 20 19.9 98/68 76 Tdk Tdk Tdk Tdk Tdk
5 P 20 18.5 91/72 82 Tdk Tdk Tdk Tdk Tdk
6 P 20 19.5 101/64 45 Tdk Tdk Tdk Tdk Tdk
7 P 19 21.1 95/73 82 Tdk Tdk Tdk Tdk Tdk
8 P 20 21.0 95/64 76 Tdk Tdk Tdk Tdk Tdk
9 P 20 22.4 91/67 73 Tdk Tdk Tdk Tdk Tdk
10 P 20 19.2 99/71 69 Tdk Tdk Tdk Tdk Tdk
11 P 22 20.7 95/66 107 Tdk Tdk Tdk Tdk Tdk
12 P 22 19.5 104/79 76 Tdk Tdk Tdk Tdk Tdk
13 P 21 21.9 90/62 76 Tdk Tdk Tdk Tdk Tdk
14 P 21 20.6 96/68 91 Tdk Tdk Tdk Tdk Tdk
15 P 19 18.8 86/57 95 Tdk Tdk Tdk Tdk Tdk
Keterangan:
JK = Jenis Kelamin
U = Usia (tahun)
IMT = Indeks Massa Tubuh (kg/m2)
TD = Tekanan Darah (mmHg)
GDP= Glukosa Darah Puasa (mg/dL)
DM = Memiliki DM/Riwayat DM
S = Menderita Penyakit
O = Mengonsumsi Obat
M = Merokok
A = Minum Minuman Beralkohol
Tdk = Tidak
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Lampiran 13. Dokumentasi
